Fecha

Nombre del Paciente

N°. de Identificacién

Nombre del Producto o Servicio
AROMATERAPIA 10 PERSONAS
AROMATERAPIA 10 PERSONAS
AROMATERAPIA 10 PERSONAS
AROMATERAPIA 10 PERSONAS
PAQUETE HIDROTERAPIA 10 SESIONES
AROMATERAPIA 10 PERSONAS
AROMATERAPIA 10 PERSONAS
AROMATERAPIA 10 PERSONAS

L R RV R RV R IV SRV SV

Precio
800.000
800.000
800.000
800.000
500.000
800.000
800.000
800.000

6.100.000

Nombre del Acuerdo Comerecial
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dara el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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I, aCiente micid NUevE O1aen ge NIgroerapid, manimesta goior & 1y segun escaid anaega ael goior
en musculatura lumbar iradiado en MM, presenta retraccién ylimitacién aricuiar a los movimientos
cenvicales, tronco y MMIL, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy
indicacinnas casaras

fz? —11-25

2. Paciente asiste, manifiesta dolor 8/10 segiin escala andloga det dolor, realizn ejercicios de
estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

1§ —1e-17
9-17-25
wW-11-15
u

Y~y

3. Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/40 segin escala andloga del dolor, realiza
ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

4. Paciante asiste, manifiesta dolor ylimitacién 710 segun escala andloga det dolor a {os
movimientos fuera de! agua, retraccién en fa musculatura lumbar y en MM, realiza ejercicios de
estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.
3. FaCient asISE, Manmesta 0oIor /71y Segun BSCaa analogs 0.l 0IoT Al TeRIZar 108 MoVMIENGS
— // - Z 7_ cervicales, hombros, ejercicios dorsales, lumbares, ejercicios para la flexibilidad de MMI y ejercicios de
marcha e equilibrio, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doyindicaciones
CASAPIAS

6. Continua tratamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 8/10 segin escala an#loga del dolor, realiza
gjercicios de estiramientos y fortalecimienio en piscina, doy indicaciones caseras.

7. Continua tratamiento de hidroterapia, disminuye dolor 7/10, aumenta flexibilidad que facilita los
Z;- fI-1 5" movimientos dentro del agua, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina doy
recomendaciones para realizar en casa.

8. Paciente asiste, manifiesta dolor ylimitacidén 7/10 segln escala analoga del dolor a los
[ ]— movimientos fuera del agua, retraccién en fa musculatura cenvcal, lumbar, en MMSS y en MM, realiza
ajercicios de estiramientos y fortalecimiente en piscina, doy indicaciones caseras.

L1~

; g. Continua traiamiento de hidroterapia, manifiesta dolor 6/10 segin escala analoga del dolor, maliza
/[, )‘ - / I - ?j-ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, doy indicaciones caseras.

. Paciente finaliza orden de hidroterapia, disminuye dolor 6/10, aumentar fiexibilidad y fuerza muscular

) 10
7 X - / ! ZJ al realizar ejercicios en piscina, realiza ejercicios de estiramientos y fortalecimiento en piscina, day
indicaciones caseras.
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica A S O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-1 CRA59N 70 120 3048819 UMPRELTDA@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35644343 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.991.400 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'":GL(')M'TE ESTADO PLANILLA
26 35644343 2025-12-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP| MIN &
= | O
S S Total Exento de Actividad
MODALIDAD DE |o|F(wluw|ala|a|w|=|z|w|<|ola =] [N 7T T g} 2= Parafiscales | Econdmica
N ID EMPLEADO SALARIO SALARIO z g:-l e E e E g ; g) d 9} E ; z L>) o EPST AFPT & & 8 g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. = _g
)
SALUD COMBARRA
1 |cciz3soo0mas  (ALVAREZRUIZLAURA | 1.800.000 F 0 30|30[ 30|30 [ORVENIR- | 18000001 585 5 0 offOTAL- 18000001 75 gooQuILLA- | 1BO0000 750l 18000001 43900 0,02436 0 0 0 0 or|o| 47900 s 3869201
ANESSA 030301
EPS002 CCFo6
AMARIS HERRERA 1.423.500 PROTECCION| 1.423.500 SANITAS | 1.423500 [COMBARRA | 1 423500 1423500
2 |cc 22736685 NG A e F 0 3030|3030 [RO ™ 227.800 0 oSl 57.000 (l\;géJOIIéLA- 57.000 34700  0,02436 0 0 0 0 orlo| a7es00 S 3869201
SALUD COMBARRA
3 |ccioszao0070  [MRIZA GUTIERREZ 1.600.000 F 0 30| 30| 30| 30 [[ORVENIR- | 1600.0001 ;55 0 0 offOTAL- 16000001 g4 000NQuILLA- | 1800000 g4 000 16000001 39000  0,02436 0 0 0 0 or|o| 423000 s 3869201
KEISI MARIA 030301
EPS002 CCFo6
NUEVA EPS. COMBARRA
4 |cc1ioo7esses PERMEXOVALDEZ HELILY F 0 30| 30| 30| 30[[ORVENIR- | 1600.0001 555 ) 0 osA-EPspa7 | 1600000 g4 00NqQuiLLA- | 1800000 g4 000 16900001 39000 0,02436 0 0 0 0 or|o| 423000 s 3869201
SHARIK CAROLINA 030301 A
CASSIANI MOLANO 1.600.000 PROTECCION| 1.600.000 SANITAS. | 1.600.000 COMBARRA | 1 600,000 1.600.000
5  |cc 1007892399 Lo F 0 30|30{ 3030 Lot 256,000 0 0 -600. 64.000NQUILLA- 600. 64.000, 1600 30000 0,02436 0 0 0 0 or|o| 423000 s 3869201
PAOLA ANDREA 230201 EPS005 A
CASTRO GUTIERREZ | 1.700.000 PROTECCION| 2.720.000 SANITAS | 2.720.000 COMBARRA | 5 750,000 2.720.000
6 |cc 1002021765 (LY F X 0 30{30[30|30 e 435.200 0 0 (L 108.800NQUILLA- (AL 108800 2720 142000  0,00522 0 0 0 0 or|o| 667000 S 1692001
JOSUE MIGUEL 230201 EPS005 A
DE AVILA POLOYEIS| | 1.700.000 PORVENIR- | 1.700.000 SANITAS. | 1.700.000 COMBARRA | 1 200,000 1.700.000
7 |cc 1079014001 o102 F 0 30|30[30{30 oL00, 272.000 0 0 700. 68.000NQUILLA- (LT e.000 1700 8900 0,00522 0 0 0 0 o1lo| 416900 s 1692001
PATRICIA 030301 EPS005 s
DE LA HOZ IZQUIERDO SALUD COMBARRA
8 |cC1143162131  |LEONARDOLUIS Ly F 0 30|30{ 30|30 [ORVENIR- | 1.700.000) 575 59 0 ofTOTAL- 17000001 ggoooQuILLA- | 1700000 gl 1700001 41500 0,02436 0 0 0 0 o1 o 449500 S 3869201
030301
EPS002 (CCF06
FUENTES HERRERA 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 SANITAS | 1.423500 COMBARRA | 1 153 500 1423500
9 |cc 1067806518 R F 0 30{30[30|30 . 227.800 0 0 s 57.000NQUILLA- L% 57000 2> 7500  0,00522 0 0 0 0 orlo| 349300 s 1692001
MEREDITH 030301 EPS005 A
EPSS COMBARRA
10 |cclsisspaz  [CARCIA ESCALONA SAPRElY F 0 20|29 20| 2g[[ORVENIR- | 13760501 ;5 5 0 olcoosaLup- | 1376050 g5 i00NqQuiLLA- | 1376050 5500 13760501 7500 000522 0 0 0 0 o1|o| 337600 S 1822001
LEIDYS TATIANA 030301
Esscoa (CCF06
EPSS COMBARRA
11 |cc114sisseas  [PARCIA ESCALONA E28 500 F X 0 11|11 FORVENIR- 47450 7.600 0 0lCOOSALUD- | 47450|  1.900NQUILLA- 0 of 47450 o| 000000 0 0 0 0 oi| o 95000 s 1822001
LEIDYS TATIANA 030301
Esscoa CCFo6
SALUD COMBARRA
12 |ccioasesoger  PYLIOBROCHERO HELILLY F 0 30| 30| 30|30 [ORVENIR- | 18000001 585 5 0 ofTOTAL- 18000001 75 0ooQuILLA- | 1800000 75 ool 18000001 43900 0,02436 0 0 0 0 or|o| 47900 s 3869201
ISANDRA MARCELA 030301
EPS002 (CCF06
EPSS COMBARRA
13 |ccii4stezesn  [ARAESPITIA E28 500 F 0 29| 29| 29| 29 FORVENIR- | 1.376.050) 55 5 0 OMUTUAL 1376050 g5 q00NQUILLA- | 13780500 55400 1376050 s300| 0,02436 0 0 0 0 oi| o 3640000 s 3860201
DARLING PATRICIA 030301
SER-EPS048 (CCFo6
EPSS COMBARRA
14 |ccii4siezesn  [ARAESPITIA fezsiE F X 0 1| 1] 1|1 PORVENIR- 47450 5700 0 OMUTUAL 47.450 ONQUILLA- 47.450 of 47450 o 000000 0 0 0 0 oi| o 57000 s 3860201
DARLING PATRICIA 030301
ISER-EPS048 (CCF06
L EDESMA PINA WENDY/| 2.000.000 PORVENIR- EPS SURA- COMBARR
15 |cc 1140849643 o F 0 1111 |12]11 733334 117400 0 0 733334  20.400NQUILLA- 733334 204000 733334 17.900| 002436 0 0 0 0 o1 o 104100 s 3869201
YURANIS 030301 EPS010 A
L EDESMA PINA WENDY/| 2.000.000 PORVENIR- | 1.266.667 EPSSURA- | 1.266.667, COMIEARRA | oo 1.266.667
16 |CC 1140849643 Ll F X 0 19|19/ 19|19 A5 202.700 0 0 e 50.700NQUILLA- sl 50,700 1256 o| 000000 0 0 0 0 or|o| 304100 s 3869201
YURANIS 030301 EPS010 A
| OPEZ GUTIERREZ 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 EPSSURA- | 1.800.000 COMBARRA | 1 500,000 1.800.000
17 |cc 1140881934 SO F 0 30{30[30|30 £ 288,000 0 0 GO 72.000NQUILLA- £LL, 72,000 1800 43900| 002436, 0 0 0 0 or|o| 47900 s 3869201
NUBIA AURORA 030301 EPS010 A
NUEVA EPS. COMBARRA
18 |ccioaso00054  [NATERA SERPA SINDY | 1.800.000 F 0 28| 28| 28| 28 FORVENIR- | 16800001 560 g9 0 oA Mov- | 16800001 &7 on0NqQuiLLA- | 180000 g7 000 1680000 41000  0,02436 0 0 0 0 or|o| 4s4200 s 3869201
PAOLA 030301
EPS041 (CCF06
NUEVA EPS. COMBARRA
19 |cciosoo00s4  [NATERA SERPA SINDY | 1.800.000 F X 0 2| 2] 2|2 PORVENIR | 150000 14400 0 0lSA. MOV- 120000 ONQUILLA- 120.000 o 120,000 o| 000000 0 0 0 0 o1 o 14400, S 3869201
PAOLA 030301
EPS041 CCFo6
SALUD COMBARRA
20 |ccio00202343  MAVARROCARRILLO | 1.600.000 F 0 30|30 30| 30 [COLPENSION] 1.600.0001 555 1y 0 ofTOTAL- 16000001 g4 000NQUILLA- | 1600000 g4 000 16000001 39000  0,02436 0 0 0 0 o1|o| 423000 s 3869201
UEAN PIERRE ES-25-14
EPS002 (CCF06
FAMILIAR DE COMBARRA
21 |cci1oos49311  [YAVARROVANEGAS | 1.600.000 F 0 30| 30| 30| 30 [[ORVENIR- | 1600.0001 ;55 0 0 oicoLomBlA- | 16000 g4 a00NQuiLLA- | 1800000 g4 000 1690000 39000  0,02436 0 0 0 0 or|o| 423000 s 3869201
JOVITA EUDORA 030301
CCFC33 CCFo6
OSPINO GARCIA JUAN | 1.423.500 PORVENIR- | 1.423:500 SANITAS | 1.423.500 COMBARRA | 1 153 500 1.423.500
2 |ccss02796 e F 0 30{30[30|30 e 227.800 0 0 = 57.000NQUILLA- = 57000 1423 99.100|  0,06960 0 0 0 0 o1|o| 440900 s 5060901
CARLOS 030301 EPS005 A
PADILLA VARGAS 1.423.500 PORVENIR- | 1.423.500 SANITAS | 1.423500 COMBARRA | 1 153 500 1423500
23 |ccioaszezseg  [ROILLA VARGAS | F 0 30|30| 30|30 fOR 227.800 0 oSl 57.000 (N:géltl)léLA- 57.000 34700  0,02436 0 0 0 0 orlo| a7es00 S 3869201
2L COMBARRA
PAEZ HERNANDEZ 1.423500 PROTECCION| 1.328.600 MUTUAL - | 1.328:600 1,328,600 1.328.600
24 |ccaoosorseos  [rEZ HERLS F 0 28|28| 28| 28RO 212,600 0 o o 53.200 g(cg'%éLA- 53.200 7000 000522 0 0 0 0 o1l o| 326000 s 1822001
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EPS-S

COMBARRA
PAEZ HERNANDEZ 1.423.500 PROTECCION MUTUAL -
25 |ccioosorseos  [rEZHERY F X 0 2|2|2| 2[R 94900 15200 0 OMov-esscor| %490 380NQUILLA. 0 of 94900 o 000000 0 0 0 0 oloi| o 190000 S 1822001
SALUD COMBARRA
26 |CC 22417321 CEUREZE WARIIOR] | 000D F 0 0 | 30| 30|30 [2NAFP- 0 0 0 OTOTAL- 55000001 550 g0oNQUILLA- | 2990000 550 000] 35000001 55 a00|  0,00522 0 0 0 0 oloi| 5 4688000 s 1701001
MYRIAM DE JESUS SINAFP Loy b
- COMBARRA
PERIA MORELO 1.800.000 PORVENIR- | 1.800.000 EPSSURA- | 1.800.000 1.800.000 1.800.000
27 |ccuoso2200  PNAVOREO F 0 30[30| 30| 30 PORYE 288,000 0 Of oo 72.000 gggéé_m- 72.000 43900 0,00436 0 0 0 0 olo| o| 47s900 s 3860201
COMBARRA
28 |CC 55302572 EALBANETEARANS ) LE000 LD F 0 30|30 30| 30 [COLFONDOS| 1.600.0001 56 1y 0 oPANITAS- | 16000001 g4 qoolQuILLA- | 800000 g4 00| 1600000 39000  0,02436 0 0 0 0 oloi| o 4230000 s 3869201
VANESSA b31001 EPS005 b
COMBARRA
29 |CC 1045740261 E'EJS"Z%A TAPIAJULIO | 1.423.500 F 0 30|30{20(20 gs%g\éfN'R' 14235001 557 800 0 OEAPQ(;J:S 14235001 g7000NQUILLA- | 14235000 57000 14235001 7500 0,00522 0 0 0 0 oloi| o 3493000 s 1692001
(CCFo6
SALUD COMBARRA
30 |cc 22578102 eSS OAIER0 SH0LY F 0 0 | 30| 30|30 [2NAFP- 0 0 0 OTOTAL- 57000001 558 gooNQUILLA- | 2700000 55g00| 37000001 59600 0,00522 0 0 0 0 oloi| 5 4858000 s 1701001
PATRICIA ISABEL ISINAFP Loy b
31 |ccioaeizerr  |[VEPESGRIJALBA Y Ao [x 0 12|12 12| 12 [COLPENSION| 569 400|  91.200 0 OPANITAS: 560400  22.800 Eo'\tjll?_AL/FiRA 560400 22800| 569400 13.900| 002436 0 0 0 0 olo1| o 150700, S 3860201
MARIA JOSE ES-25-14 : : EPS005 : : ch06 - : : : : : '
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | cODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
NI 800098895 8 UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA Y RESOLUTIVA LTDA B 0 COLMENA - 14-25 UNICA 8621 Juridica O PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81 CRA59N 70 120 3048819 UMPRELTDA@GMAIL.COM S 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA L|QU|DAC|ON
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-12 35644343 E 2025-12-09 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 10.991.400 0 BANCOOMEVA S.A.
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC'F','":(;‘(')M'TE ESTADO PLANILLA
26 35644343 2025-12-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
38.677.401 49.877.401 49.877.401 49.735.05] 0
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIgGILD(?AFéo VALOR UPC INTI\I/_:lgFEiES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 4) 24 6.182.200 0 0 0 6.182.200
COLPENSIONES 25-14 900336004 7 2 347.200 0 0 0 347.200
PROTECCION 230201 800229739 0 1.146.800 0 0 0 1.146.800
COLFONDOS 231001 800227940 6 1 256.000 0 0 0 256.000
PORVENIR 230301 800224808 8 17 4.432.200 0 0 0 4.432.200
EPS(Administradoras: 9) 26 1.989.000 0 0 0 1.989.000
EPS-S MUTUAL SER EPS048 806008394 7 1 55.100 0 0 0 55.100
NUEVA E.P.S. S.A. EPS037 900156264 2 1 64.000 0 0 0 64.000
SANITAS EPS005 800251440 6 10 612.600 0 0 0 612.600
EPS-S MUTUAL - MOV ESSCO07 806008394 7 1 57.000 0 0 0 57.000
EPS SURA EPS010 800088702 2 3 224.100 0 0 0 224.100
NUEVA E.P.S. S.A. MOV EPS041 900156264 2 1 67.200 0 0 0 67.200
EPS-S COOSALUD ESSC24 900226715 3 1 57.000 0 0 0 57.000
FAMILIAR DE COLOMBIA CCFC33 901543761 5 1 64.000 0 0 0 64.000
SALUD TOTAL EPS002 800130907 4 7 788.000 0 0 0 788.000
ARP(Administradoras: 1) 26 836.900 0 0 0 836.900
COLMENA | 14-25 [ 800226175 | 3 26 836.900 g 0 0 836.900
CCF(Administradoras: 1) 26 1.983.300 0 0 0 1.983.300
COMBARRANQUILLA | CCFO06 | 890102002 | 2 26 1.983.300) 0 9 0 1.983.300
Gran Total 10.991.400 0 0 0 10.991.400
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ogcompensclr I miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

Er:1_pre§a-1 __________________ SOSIMETRIC SAS -NI'I-' _______________________ 900571645
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: - noviembre 2025
Sucursal o Dependencia: | PRINCIPAL [Periodo liquidacion Salud: - diciembre 2025
Namero de Radicacién: 92092326 Totalapagar: ... $17,143,200
[Fecha de vencimiento: | 11/12/2025 Total de empleados: . 19

Fecha de Pago: 11/12/2025 Numero de Administradoras: 13

Detalles del pago

Razon social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: DAVIbank S.A. NUmero Autorizacion: 2000054227
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-4 860002183 Seguros de Vida Colpatria S.A. 19 $0 $861,800
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0 $445,200
230301 800224808 Porvenir 4 $0 $1,529,900
231001 800227940 Colfondos 3 $0 $1,899,900
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 11 $0 $7,059,800
CCF05 890102044 Cajacopi Atlantico Caja de Compensacion Fliar 13 $0 $1,913,600
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 6 $0 $736,700
EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $146,900
EPS005 800251440 Sanitas EPS 7 $0 $1,130,500
EPS008 860066942 Compensar EPS 1 $0 $57,000
EPS010 800088702 EPS Sura 6 $0 $789,700
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0 $165,500
EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 2 $0 $406,700
$17,143,200

*Si desconto incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ASO PAG(;)?

RAZON SOCIAL :

CEDIUL SA

IDENTIFICACION:

NI-890113431

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-12
FECHA DE PAGO: 2025-12-06

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO CORPBANCA COLOMBIA S.A.

PERIODO PENSION: 2025-11

PERIODO SALUD: 2025-12

NUMERO PLANILLA: 35352727

TOTAL COTIZANTES: 74

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35352727

TIPO DE PLANILLA: E

A INTERESES
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 9 $0 $0 $0 $581.100 $581.100
EPS005 800251440 SANITAS 21 $0 $0 $0 $2.157.100 $2.157.100
EPS010 800088702 EPS SURA 35 $0 $0 $0 $ 4.158.000 $ 4.158.000
EPS017 830003564 FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 117.300 $ 117.300
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 3 $0 $0 $0 $ 224.200 $ 224.200
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $0 $0 $0 $ 63.000 $ 63.000
EPS048 806008394 EPS-S MUTUAL SER 2 $0 $0 $0 $214.200 $214.200
ESSCO07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 2 $0 $0 $0 $ 128.100 $ 128.100
Subtotal Salud 8 74 $0 $0 $0 $ 7.643.000 $ 7.643.000
230201 800229739 PROTECCION 16 $ 45.600 $ 45.600 $0 $ 6.081.600 $ 6.081.600
230301 800224808 PORVENIR 30 $0 $0 $0 $ 7.875.400 $ 7.875.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 28 $ 109.800 $ 109.800 $0 $ 15.664.500 $ 15.664.500
Subtotal Pensién 3 74 $ 155.400 $ 155.400 $0 $ 29.621.500 $29.621.500
14-25 800226175 COLMENA 74 $0 $0 $0 $2.977.800 $2.977.800
Subtotal ARL 1 74 $0 $0 $0 $2.977.800 $2.977.800
CCF07 ‘ 890101994 COMFAMILIAR ATLANTICO 74 $0 $0 $0 $6.971.400 $6.971.400
Subtotal CCF 1 74 $0 $0 $0 $6.971.400 $6.971.400
PASENA 899999034 SENA 1 $0 $0 $0 $ 158.100 $ 158.100
PAICBF 899999239 ICBF 1 $0 $0 $0 $237.100 $237.100
Total a pagar $ 155.400 $ 155.400 $0 $ 47.608.900 $ 47.608.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 12/01/2026




UNION TEMPORAL CONTIGO 2025
NIT: 901.951.377-1

CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTOARTICULO

S0 LEY 789/2002

PATRICIA ISABEL TORRES ROMERO, identificada con cedula de ciudadania
n0.22.578.102 expedida en el Municipio de Puerto Colombia, en mi calidad de
Representante Legal, de la UNION TEMPORAL CONTIGO 2025 con NIT
901.951.377 - 1, certifico bajo la gravedad del juramento que las empresas que
componen la Unién Temporal que represento,han cumplido durante los ultimos seis
(6) meses con los pagos al sistema de seguridad socialen salud, pensiones y riesgo
profesionales y con los aportes parafiscales correspondiente a todos sus empleados
vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro se encuentra a PAZ 'Y SALVO
con las Empresas Promotoras de Salud —EPS, Fondo de Pensiones, Administradoras
de Riesgos Profesionales — ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA.

Se expide la presente certificacion a los 19 dias del mes de diciembre del ano 2025.

Atentamente,

PATRICIA }!SABEL TORRES ROMERO
Representante Legal
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Nacion

L e | Reporte Certificado de Disponibilidad Presupuestal Comprobante
Fai

Fecha y Hora Sistema:

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHedonado
36-02-00-008-

000000

REGIONAL

2025-03-25-1:59 p. m.

EVELYN DONADO LOPEZ
SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacién en los siguientes “items de afectacion de gastos"

Unidad / Subunidad

36-02-00-008-000000 SENA REGIONAL ATLANTICO-DIRECCION REGIONAL

Numero: 10125 Fecha Registro: 2025-01-10 ejecutora:
Vigencia Presupuestal | Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor | Ninguno
Valor Inicial: 55.335.200,00 | Valor Total Operaciones: 19.993.988,00 | Valor Actual.: 75.329.188,00 Saldo x 75.329.188,00 vr. 0,00
’ e ’ T o TETTETET Comprometer: TETTTTYT  Bloqueado !
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Numero: 10225 Fecha Registro: 2025-01-10 Nuamero: Modalldac_i’d? Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE REGURSO SITUAC.
é?é%(?c%iSPSAEFU% égﬁl\(}é,\?éIgﬂAIS_E';\G\IC(;ODSE’\éiﬂg%?\IES) Propios ”7 csr OPFEEFS:CQON VALOR INICIAL | VALOR OPERACION | VALOR ACTUAL COI\S/I?)LR%?/I)IETER VALOR BLOQUEADO
OCUPACIONAL

2025-03-06 55.335.200,00 -10.778.888,00
Total: 55.335.200,00 -10.778.888,00 44.556.312,00 44.556.312,00 0,00
Pagina 1 de 2




101009 DESPACHO
DIRECCION - SALUD
OCUPACIONAL

C-3603-1300-20-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE
BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL Y EL RECONOCIMIENTO DE
SABERES PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y POPULARES EN
COLOMBIA NACIONAL

Nacion

10

CSF

FECHA
OPERACION

VALOR INICIAL

VALOR OPERACION

VALOR ACTUAL

SALDO X
COMPROMETER

VALOR BLOQUEADO

2025-03-25

0,00

30.772.876,00

Total:

0,00

30.772.876,00

30.772.876,00

30.772.876,00

0,00

Objeto:

SERVICIO MEDICO- Contratar el servicio de vacunacion y examenes médicos SENA Regional Atlantico RADICADO 08-9-2025-000325...VIG 2025

S ‘Q((q o)

Firma Responsable

Pagina 2 de




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |2 | 5| Solicitud de inscripcién Unién temporal y/o Consorcio

4. Numero de formulario 141183817340

07212489984(8 014118381734 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 5 1 3 7 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
UNION TEMPORAL CONTIGO 2025
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
IJB| CACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR59#70-120
42. Correo electrénico unioncontigo2024@gmail.com
43.Codigopostal 0 8 0 0 0 1 |44.Te|éfonol 3206 9 4 2 6 4 9|45. Teléfono 2 60530448819
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
86 99|[20250527||[s 692}[2025052 7 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59, Cogo | 7 |14|42|55| J_J_J_ [ O A S S O O B
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo |57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L1 ] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

084. Nombre TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL

985. Cargo Representante Legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2025 07:48:53AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141183817340
(415)7707212489984(8020) 000014118381734 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 5 1 3 7 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas municipa) v destontralivados w2 o)y o 4e orden naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gZirgr?j‘z:c?sadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20250512 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20250512 | ) )
81. Hasta 202612 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 |2/0725,053 0| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-06-2025 07:48:53AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141183817340
(415)7707212489984(8020) 000014118381734 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 5 1 3 7 7 1 Impuestos de Barranquilla 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250512 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 5 7 8 1 0 2 |
1 A\ [ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TORRES |ROMERO PATRICIA |ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.505 1 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 1 2 9 5 7 4 9 8 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primefngmbre 107. Otros nombres
TORRES |VISBAL !DOLCEY JUNIOR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-06-2025 07:48:53AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141183817340
(415)7707212489984(8020) 000014118381734 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 9 5 1 3 7 711 Impuestos de Barranquilla 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31/90057 1645 | 4 |/ coLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
SO-SIMETRIC SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 318 000 9 8 8 9 5 | 8 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
UNIDAD DE MEDICINA PREVENTIVA'Y RESOLUTIVA LTDA
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
28 2025051 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
NIT 31|89 0113 431 |6 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
CEDIUL S.A
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2| [202505.1 2| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 03-06-2025 07:48:53AM




Autorizacion Numeracion de Facturacion

AN

Espacio reservado para la DIAN

18764097415588

(415)7707212489984(8020) 001876409741558 8

4. Numero de formulario
W

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV 9. Primer nombre 10. Otros nombres

901951377 1

7. Primer apellido 8. Segundo apellido

11. Razén social

UNION TEMPORAL CONTIGO 2025

12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos de Barranquilla 2
24. Direccion
CR59#70-120
25. Pais 26.Departamento |27. Munhicigio
Colombia Atlantico | Barranquilla

—\—L A

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforrme \a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Réesoiucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previo estudio y;evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casosy’en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a_solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de factiracion, se contaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado. la~.numeracion de facturacién transcurrido el término de la

vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de intiabilitacién de ta/numeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la habiiitacién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es unico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del misimo;-por ende, sy custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracion puede tener consecuencias de tipo penal.

Nota: La no adopcién o violacién de los sistemas técnicos de control, daré lugar a la sancién
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del funcionario autorizado

Firma del solicitante

2025-08-22/02:11:16 PM

Fecha Acuse de Ilecibu!.-' 984. Apellidos y nombres
/ 985. Cargo
Firmado - g
R 989. Dependencia
990. Lugar administrativo SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI

1001. Apellidos y nombres TORRES ROMERO PATRICIA ISABEL 991. Organizacion

1002. Tipo documento ~ Cédula de Ciudadania

1003. No. Identiflcacion 22578102

1004.DV 4

1005. Cod. Representacion

Representante Legal Principal

992.
993.

U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
Area
Establecimiento

1006. Organizacién

UNION TEMPORAL CONTIGO 2025

997. Fecha formalizacién

202 5|-0 8|-2 2|/1 4|:1 1|:1 6
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Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764097415588
(415)7707212489984(8020) 001876409741558 8
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
901951377 1
11. Razén social
UNION TEMPORAL CONTIGO 2025
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
UNION TEMPORAL CONTIGO 2025 CR 59 # 70 - 120
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero ‘33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 UTC ll 100 (24 AUTORIZACION | 1
29. Establecimiento
2
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. i{asia el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3 JE:
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
4 <7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| | |
29. Establecimiento
5
30. Modalidad Coa, | 31. Prefijo [ 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
/] | |
29. Establecimiento
6 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8 —SA—Sf—
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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NIT. 890.300.279-4

Barranquilla, 01 de septiembre de 2025

Seiores

UNION TEMPORAL CONTIGO 2025

ASUNTO: Apertura Cuenta de ahorros

Reciba de nuestra parte una Cordial Bienvenida.

Nos permitimos informar a usted que se realizé con éxito la apertura de la
siguiente de ahorros 804856714 en |la Oficina 804 CALLE 76

La anterior cuenta esta activa y puede ser utilizada de forma inmediata, le
damos una gratificante bienvenida a nuestra entidad y agradecemos de
antemano por escogernos.

Cordialmente,

Mesa Soporte de Negocio Gerencia S.0.A

Vicepresidencia de Operaciones y Tecnologia

En caso de requerir mas informacién, te invitamos a comunicarte a nuestra Linea de Servicio al Cliente en Bogotd 3902058, a nivel

nacional 01 8000 51 4652 o al correo electrénico https://contactenos.bancodeoccidente.com.co; en nuestra pagina web

www.bancodeoccidente.com.co.
De igual manera, cuentas con la Dra. Lina Maria Zorro Defensora al cliente del Banco de Occidente la cual podras contactar en la

Cra.7 No. 71 - 52, Torre A, Piso 1 en Bogota, PBX (1) 746 2060, Ext 15318, 15311,

Fax (1) 3121024 o al correo defensoriacliente@bancodeoccidente.com.co

Q Banco de Occidente | Dellodo de los que hacen. AVAL



http://www.bancodeoccidente.com.co/
mailto:defensoriacliente@bancodeoccidente.com.co
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De acuerdo con La Ley 1581 de 2012, Proteccién de Datos Personales, el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, se compromete a garantizar la seguridad y proteccion de los datos
personales que se encuentran almacenados en este documento, y les dard el tratamiento correspondiente en cumplimiento de lo establecido legalmente.
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