[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 10306-679051
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: JOSEjeEz%lrJré%?n?Sgr?aB;(a-zgRRO C.C. 7.170.845 IP/N° de contacto 3204408311
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 616580478
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1864902/2020 | N° Compromiso SIIF | 71720
Valor Total del Contrato $10.486.081] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.486.081 1 Del 24/09/2020 Al 30/09/2020 $ 884.368,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.601.713 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 884.368 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 $ 884.368 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 475.551 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente 475.551,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8609443054 Valor Base retencién en la fuente ICA 634.068,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 6.125,00( 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 158.517 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 878.243,00

SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron actividades de la Ficha 1750719 38 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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en L

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

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

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

SONIA ENCISO MOSQUERA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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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
CC 7170845 0 JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA3A910 0 eduardozorrol6@yahoo.es N

ASOPAGO

S.d.

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
2020-08 2020-08 8609443054 | 2020-09-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 250.300 0 Banco Occidente
REF. DE PAGO FECHA LIMITE
[}
N° AFILIADOS (PIN) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8628919993 2020-09-29 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF [ SENA | ICBF | ESAP | MIN 2
g %?:_ Total Exento de
o | S X
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADéTg EE 2 E ué E é % § E § ; 6 % g S>(' § n_:' EPST | AFPT ; E L8L g NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ ; pasicaes
@
IZORRO ZORRO JOSE ICOLPENSION ISANITAS ISIN CCF-
CC 7170845 EDUARDO 877.803, 0 30(30| 0|0 £S.25.14 877.803] 140.500 0 OEPSOOS 877.803 lOQ.SOOSINCCF 0 0 0 0 0,00000 0 0 0 0 0[03| 0 250.300 N

Pagina 1 2020-09-29




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE A S O PAG 0 S
S.d.

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 7170845 0 JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8299 Natural
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
15-1 CRA3A910 0 eduardozorrol6@yahoo.es N

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
2020-08 2020-08 8609443054 | 2020-09-29 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 250.300 0 Banco Occidente
® REF. DE PAGO FECHA LIMITE
N° AFILIADOS (P|N) PAGO ESTADO PLANILLA
1 8628919993 2020-09-29 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
877.803 877.803 0 0 0
) VALGR SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 140.500 0 0 0 140.500
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 140.500 0 0 0 140.500
EPS(Administradoras: 1) 1 109.800 0 0 0 109.800
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 109.800 0 0 0 109.800
Gran Total 250.300 0 O 0 250.300




Nuestro compromisc es contigo -

‘CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 7170845

NOMBRES Y APELLIDOS Zorro Zorro,Jose Eduardo
TIPO DE AFILIADO Titular

THPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Zorro Zorro,Jose Eduardo, a los 02 dias del mes de septiembre del afio
2020,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento véilido para solicitar
servicios médicos.

@&% 69.1.-»*{1&;410

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliaciéon



olpensiones
e por {u fulurs gﬁ_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania namero 7170845, se encuentra afiliada/a desde 01/04/2018 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 02 de septiembre de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www colpensiones.gov.og - o
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Di AN® Formulario del geglstro Gnico_Tributario IRy It
Hoja Principal Ep— T

Prmin fainpu)en L Ksseales

2. Concepto | G 2P‘xc:1u_alizaci6n

Espaco raservads para [z DIAN

4, Numere de formulario 144989868321

T ——

00144

.
S ——
g1

33 bbbl

5. Nimero de denlificacion Trbutarta (NIT): 6. DV | 12. Direccidn sacclonat ) : - . 14. Buzén elaclrénico

71708 4 5| _ | 0 Impuestes y Advanas de Tunja . - L m

IDENTIFICACION .- - (\ \f

24, Tipe de centibuyenle; 25. Tipo de documenlo: 26, Nimaro da |dentificacion: /Q i \»N 7 27. Facha expedicion:
Persona nalural o sucesion ifiquida Cédula de ciudadanla [’I—m |7 f'l |7 I(} l B 14 ;5 ] 4@5 L,I I [‘l 994 [0 B IZ Ul
Lugar de expedicion 28. Pals: 29, Daparamento: fj.wgi‘.luu diiiplo:
COLOMBIA 1|6 |9 || Boyaca N unfa’“)} [e16]7]
31. Primer spailido 32, Segundo apellido 33, Erimer nombra K\ y f’ ( 4, \ilms nombees
ZORRO ZORRO JOSE / \\ E JUARDO

35. Razén social:

36. Nombre comarclak:

2 N
RN YA
i UBICAGION ¢

,;b\;/ ” (

40, CiudadMunicipio:

Tunja lojo]i]

38. Pais: 39. Depantamenie:
COLOMBIA 1|6 |9 Boyaca

41, Direccidn principat

CR3A 9 10 (( \\
42, Gorrao slectenlco: 43, Cadigo poslal 1‘34 Tg't";m\rlo AT 45, Teléfono Z:
eduardozorro1B@yahon.es HEER i.%" /' (NN % Z |s[2]of4]4folslal[+] [ [ [ [ [ [ [s[efo[s[sof7]7]4]1

“GLASHICACION
"_ 2 Qaupacién

Activ)glaa ecor?ﬁiwr
viihd st Otras actividades 52. Mamara :
4b§féfchd' mlglmaclnzgad 50. Codlgo: i 2 51, Codige esleblecimienloes i

,2/0(‘1“ EG‘;!DZ b 5 51 L1 1 |2|3|1!3| l I

-"(nspbnsabllldades, Calidades y Atnbutos

Actlvidad principal
46. Codigo: A7, Fecha inicio aclividad:

8,5,2,3[{20 140305

1 2 3 4 5 [ 7 j‘J’_ - x__;’w 9 | 12| 13 )14 45 ;%6 | 17 | 13| 40 20 | A | 22 [ 20| 24| 25 | 26 i
. 7 : o) Tt
63 Codige: 2\ O} i i ! 1 Iy N N 1 i 1 1 1 ) 1 1 1 1 i 1 1 1 1 1 1
20- Obtencién NIT ,\x.}f/
'{<h
AN
Y *\__,
Ohligat.os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 1
YRy e v I I A U 2 I I I I I S O | ¢ 11 57, Modo [

z

| 12 | 13 | 14 9 15 | g6 | A7 | 18 | 19 ] 20 M ] 7] [__IL~|_| T
58. CPC

et et bt il

IMPORFTANTE: SIn porudclo de jas actualizactonns a que haya lugar, 1a Inscrlpeién en el Reglstro Unice Tributario -RUT-, tendrd vigenela Indefinida y en consecunncla no se exlglré su renovaclén
Para uso excluslvo de la DIAN

69, Anexos: Sl D NO 69. No. de Falios; ‘ [ &1 Fecha: |2 0 1 9|0 2]0 2

La inlormacldn contenida en el lormulario, serd responsabllidad de quien lo suseribe y on Sin perjuicio de fas verificacicnes gue la DIAN reallce.

censecuoncia corresponda exactamenta a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma avtorizada: X

inexaclilud en que Incurra podra ser sanclonada, i r"_"?

Alculo 18 Decreto 2460 doNovkTibre ge2013 pv’\{ vt ”"rm_
Firma det soficitaple: )

. /4’ 964, Nombre  OROZCO CUERVO JAVIER
985. Cargo; Gestor |

\ v Fecna generacién documenle POF: 02-02-2019 11:12:20AM
4



ﬂzéynﬁgsamrfﬁﬁAGCﬁszSAaun=3cupﬁﬂu3maz545,EmwawL?@Rme?ga
MNIT. 9060,151.015-2

Certificado de Aptitud Laboral

VIGILADO N

Ingreso
Fecha: 02/Feb/2019, Hora: 12:42:48 a.m. HC: #975
.A'pellidu: Zorro Zorro Nombre: Jose Eduardo Edad: 43 afos
llpu Doe: CC Nro ldentidad: 7170845 Sexo: Masculino <7
_E_n'l'p're:sa: Servicio Nacional DE Aprendizaje Sena Nacim: (RFOe/ 1975
Rh: A+

Avndiometria Tamiz Noriniak

Normal

omelria’

Nomal §V ) SRR
Cardiovaseular

Examen Medico Ocupactonal

Jsteomuseular

al

# Corveceion dptica Permanente ey * énlasis En Actividad Fisica Regular

¥ Higiene Postural

Audiometria Tamiz - Normal
Visiometria : Normal
: Normal

[ Apto Con Condiciones (que Intervienen Bn Su {w Apto Con Condiciones {que No
Trabajo) Intervienen En Su Trabajo)

Paga dar cumplimiceto a ke resobucidn 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteceion social, of trabajador; cuyos datos y finea constan en esie documento, prests o consentimienty para somelerse o las
prucbas médicas y complementarias aecesacias para valorar su aplitud fabesal, conforme o los resgos en su puesto de trabajo, y » que e conlenide y resultado de lus mismas esté a dispoeision del personal
ehaargadu de T vigituncia de salud e si2 empresa

Los Hallazges luerea consignados cn historia chnica scupacional que desasrolla los contenidos establecidos en la rosolucion 2346 de 2007

MNotas;

b3 Bl conteniddo de T historia cliniea ocupacional liene cardeter confidencial y su custodin esta regulada por La resolucion 1918 del 05 de Susio de 2009 det cual transeriben a continuacion alpuaos apares:

"L custoria de las evaluaciones medicas ecupacionales y de La historia clinlen ocupacional estara g cango del prestador de servicios de sulud orupational que Ia genezo o of curso de la alencitdn, cumptienddos
requisitos y provedintientos de archive conforme a las normas legales vigentes para Ja historis clinica®.

"Enningfin caso log empleadores podrda tener, conservar o anexar copia de lus evaluaciencs médicas ocupacionales v de la historia clinica ocupaciomal a la heja de vida det trabajador”

23 Este examen no recmplaza e realizada por indumil para porte de armas

A SIS QOUPATIONAL cs reasponsable del atanmiento de datos personales ateadiendo Jos deberes de seguridod y confidencialidad ordenadas por la Ley 1581 de 2012 v ol Deerete 1377 de 2013

RODRIGUEZC. | ’

£D.ESP.SI0 ,
\e 6 9
Darwin Jose Rodripuer Consnegra Jose Eduardo Zorro Zomre Huella
Medico Ocupacionat . CC 7170845 Digital

Lie. de. 5.0 #: 4061/19
Registeo #24061/00: sa0y 4 4.599

=4
ke

S5 BRL 18 497

BEECES B R e s Fotd FRc
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MIT. 500.153.015-2

Resultados
Iaboratorios

SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD DCUPATIONAL 5,15 CONSULTORIA LTDA

VIR ADO Suamg

Fecha: 02/Feh/2019, Hora: 12:42:44 ..

A'p:eliidﬂ:'lc)rru Zorvw Nombre: Jose Eduardo
_'!'ipi] Doe: OC MNro ldentidad: 7171845

Survicio Nacienal De Aprendizaje Sena

HIpIes:

Cargi: Insificlor

HC: #1975
Iekad: 43 anos
Sexo: Museuline 7

Naeim: 0%/0cl/ 1975

Rh: A+

Cuadro Hematico Tipo |

Hemogiobin 154 |T]Qn"d| 13a16 mg/dl

Hemaltoerito 8 % mg/cl . 38 a 50 mg/dl

s

o

Sis Laboratorio Jose BEduardo Zorro Zosro
Laboratorie Clinico CC 7170845

R LN

albiah Lartisingc e

A e bkt g

Huella
Digrtal




SERVECHIS IMTLGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL S.LS% CONSULTORIA LTDA
MIT. 300.151.015-2

Reésultados
laberatorios

VIGHADOD St

Fecha: 02/1°cb/2019, Hora: 12:42:48 a.m.

Apellidh: Zirro Zore Nombere: Jose Edunrdo
Tipo Doe: CC Nro Ldentidad; 7170845

Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena

Cargo: Instructor

HC: # 975

Edad: 43 aﬁds )
Sexo: Mascubino <
Nacim; 09/0c1/19735

Rh: A+

Cuadro Hematico Tipo 1
Ltemoglebing 14.54 Tg/dl 13216 my/d

Hematocrito 8% mg/d| 38 a 50 mg/dl

/

0

Sis Laboratorio Jose Eduardo Zorro Zorroe
Labotatorio Clinico CC 7170845

BE 885 15 0

R R R LR NS ¢ Tt

Huella
Drgital




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
7170845 realizo el dia 29/09/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 JOSE EDUARDO ZORRO ZORRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 7170845 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 Prevencion 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.

(//

Firma

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

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


Eduardo
Sello


Bancode Bogota

Nig g G2 554 4
Cade 36 MF T- 47 Aggard

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ZORRO ZORRO,JOSE
EDUARDO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania numero 7.170.845 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuenta de ahorro No. 616580478, abierta/o desde el 03/10/2012.

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Febrero del afio 2019

T
/ﬁj’ s 05 /}7»2”7]]64;'2 “w .

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCTIAL ¥ SE SUMINISTRA SN FYTFONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002436775

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000024367755
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
24/09/2020 07:52p.m.

RECIBIMOS DE: Jose Eduardo Zorro Zorro CC. 7.170.845

LA SUMA DE: Veintiseis mil ciento ochenta pesos . **** ks

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000024367755

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
TUNJA-44-101117617-0-1 $22,000.00 $4,180.00 $26,180.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 26,180.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 26,180.00
OTROS: $26,180.00

TRANSACCION: 0002436775 TOTAL: $26,180.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

9/24/2020 7:52:13PM

172.16.10.23



