FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 27
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 0952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 99455-995572
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: WEIMAR YESID CORDOBA PALACIOS Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.010.060.036 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: wyordoba@sena.edu.co Numero de Cuenta: 54171553698
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 9014222/2026 N° Compromiso SIIF 5226 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
CONTRATACION DE INSTRUCTORES-PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTORES, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL EN EL NIVEL COMPLEMENTARIA VICTIMA
(Descripcion del servicio prestado)

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 56.586.542
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 56.586.542
Valor Bruto Pago: $ 4.944.455,00 Nuevo Saldo del Contrato: $51.642.087
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.944.455 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.944.455 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.277.255 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  3.277.255,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4639344106 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.380.655,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.977.782 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 247.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 316.500 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.400 |$ 0 Reteica - 8551 - QUIBDO 8.761,00 | 0,200%
$ - 0,00 0%
$ - 0,00 0%
|$ | | ] 0,00 | 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Utch 74.167,00 | 1,500%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|$% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $37.927.505 | $ 1.093.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.861.527,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DURANTE EL MES DE FEBREO SE REALIZARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:

Asistencia a jornada de induccion instructores 2026

Realizacion de concertacién para llevar a cabo el proceso de formacion

Envio y entrega de documentacion para la matricula de las fichas 3419523, 3419534, 3419541 y 3419544

Se asociaron los aprendices a una ruta de aprendizaje de las fichas 3419523, 3419534, 3419541 y 3419544

Manejo integrado de plagas, enfermedades y arvenses de cultivos de las fichas N° 3419523, 3419534, 3419541 y 3419544

Caracterizacion de las variables productivas de acuerdo con metodologias y tecnologias para el manejo de plagas de las fichas 3419523

NOTA: Se realizé reajusta de la seguridad social correspondiente al mes de enero con numero de planilla 4641837462

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 . 7

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados el mar . (v) Ydobq

en la disminucién de la Base de Retencion 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 esta planilla; 4. Toda WEIMAR YESID CORDOBA PALACIOS

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
X , . . X B Firmado digitalmente por

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; -, ©) ) Elsalnes Romana

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el £/ Se fuots FNSEERE . Fecha:2026.02.22 14:32:24

contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente -05'00'

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ELSA INES ROMANA ROMANA
INSTRUCTOR G15

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
CARMEN STRELLA ARBOLEDA VELASQUEZ
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

19/02/26 12:55:27 USUARIO: SIC - C.C. 1010060036




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010060036 | | NUMERO PLANILLA: 4639344106  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: WEIMAR YESID CORDOBA PALACIOS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026

CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: BARRIO CASA BLANCA  TELEFONO: 4525623 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/16 NUMERO AUTORIZACION: 9995435367

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $140.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $140.100 $0 $140.100
SUBTOTALES: $140.100 $0 $140.100
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.500 $0 $0 $0 $109.500 $0 $0 $109.500

SUBTOTALES: $109.500 $0 $0 $ 109.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § 5 % O FjWuwaox o | =z | 2| w| I O 1 £ o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES A S0z | ¥ egegLQ 0 9 2| O] 0| = < 1> Q| x O . VOLUNTARIOS TOTAL O - VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S| E|FHHFO >| >| W | 0| = | 3 > < > = |
o] o4 L g ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN (2 IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN 2 IBC DE APORTE <5): ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
8 3 o= a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL Vo = TRABAJO
1 CcC ICORDOBA  INDEPEND $ 1.750.905 NO | 16 230201- 15 $ 875.453 $ 140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS037- |15 $875.453 $ 109.500 $0 $109.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010060036 PALACIOS PROTECCI NUEVA
WEIMAR
YESID ON EPS

TOTAL PAGADQO: $ 249.600

2026/02/05 5:39 PM USUARIO: SOI CC1010060036 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010060036 | | NUMERO PLANILLA: 4641837462  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WEIMAR YESID CORDOBA PALACIOS || pbERIODO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 10
DIRECCION: _ BARRIO CASA BLANCA  TELEFONO: _ 4525623 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/20  NUMERO AUTORIZACION: 9995779380
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4639344106 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2026/01/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 140.100 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 140.100 $900 $ 141.000
SUBTOTALES: $140.100 $ 900 $141.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $109.400 $0 $ 700 $0 $109.400 $ 700 $0 $110.100
SUBTOTALES: $109.400 $ 700 $0 $110.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $ 9.200 $ 9.200 $100 $0 $9.300
SUBTOTALES: $9.200 $ 100 $0 $9.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § = % O|Flwwaax a | =z 2| w| I Q o k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 8
Ne - NOMBRES ; o0z HIOZeL9 22| #2190 = < |2 Q)| o ‘ VOLUNTARIOS TOTAL o ~ | VALOR| TOTAL o TOTAL |y IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| X|FFHFO 3| >| ® | 0| =| 3 S g > = |
Q& i g ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE | ADMIN ® IBC DE  |\pORTE %: ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC CORDOBA  [NDEPEND $ 1.750.905 NO | 16 A 230201- 15| $875.453 $140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS037- |15 $875.453  $109.500 $0 $109.50014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010060036 FALACIOS PROTECCI NUEVA POSITIVA
YESID ON EPS COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A
2 cC gg&%?gé :\’I\ITDEEPENDlE $ 1.750.905 NO | 01 C 230201- 30 $ $280.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 280.200EPS037- |30 $ $ 218.900 $0 $218.90014-23- 30 $101006003| $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
101
010060036 "= = = I ONTRATO PROTECCI| | 1.750.905 NUEVA 1.750.905 POSITIVA 1.750.905
YESID PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A
3 CcC gg&%?gé :\"\‘TE:EEPENDlE $1.750.905 NO | 01 R 230201- 15/ $875.452 $.140.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.100EPS037- (15 $875.452 $109.400 $0 $109.40014-23- 30 $101006003| $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010060036
WEIMAR . CONTRATO PROTECCI NUEVA POSITIVA 1.750.905
YESID PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADO: $ 260.400

2026/02/25 7:18 PM USUARIO: SOI CC1010060036 PAGINA 1 DE 1



LFEGTIVO LTDA.
NIT: 830.131.993-]

ORDEN DE SERVICTO

N. 05: 9625071943 0V 753995
Llente: 110263 PILA REGAUDD
Fecha: 16/01/2026 08:41:19
L 912152
|dentificacion: 1010060036
Nombre: HETHAR VESID
Apell1do 1: ,0RD0BA
H?Ellltﬂ 0 PALACI0S
[1P0 DOGUHENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
[ELEFOND: 11
Codigo Planilla: 4639344106
Periodo Pago: 2026/01
Valor Comision: [
Valor Iva Gonision: |
Referencia: 1010060036Valor: $249.600,00

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiarlo
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
, . reclanacion. .
ara reclanaciones prese
recibo; Tel. (1) 6510101,

servicioalcliente@efecty.con.co.
uuw.efecty.com.co
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Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Formulario del Registro Unico T

AN

ributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

<% A VALIDACION
TN SIGEP

4. Numero de formulario

(415)770

7212

489984(8020) C

14538971872

001453897187 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 1 0 0 6 O 0 3 6 9 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010060036
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 7 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CORDOBA PALACIOS WEIMAR YESID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:Sigla
VA S D DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CR 3 22 44
42. Correo electrénico weimarl199w@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 310419505 6 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
39 00[20130125]|[8 55120480125 | | | 3222
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewola ol | | [/NVNRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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 Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[ o

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 04:06:52PM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) WEIMAR YESID CORDOBA PALACIOS identificado(a) con CC
1010060036 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/04/2013

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: FUNDACION HUMANA PARA LA SALUD DE
COLOMBIA - IPS HUMSALUD-QUIBDO

Categoria: SISBEN-1

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 13 dias del mes de enero del afio 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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