SERVICIO NACIONAL

(3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
= CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 101023
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Febrero de 2021
DESPACHO DIRECCION Versién ENERO 2021 - 1,21

DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74780-157955
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 2712
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecttonico contatista: |- lahiv@sanactnce cc. | 106498985 | ipie de contacto 53417
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 10532143441
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1738009/2020 | N° Compromiso SIIF | 24120
Valor Total del Contrato $17.640.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.140.000 6 Del 01/01/2021 Al 20/01/2021 $ 1.800.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 2.340.000 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFES DE UN PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN ARAS DE ATENDER, DILIGENCIAR,
IOBJETO CONTRACTUAL.: VERIFICAR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE
Descripcion del servicio prestado) SALUD DENTRO DE LA PANDEMIA COVID-19.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.800.000 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 $ 1.800.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.155.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente| 1.155.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9415410408 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.541.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 [$ 1.080.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 135.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 172.800 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 0 Reteica - 8299 3.082,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 385.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.796.918,00

SON: UN MILLON SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS DIECIOCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

REGISTRO DE TOMA DE TEMPERATURA A LOS FUNCIONARIOS Y SUBCONTRATISTAS
EDUCACION INCIDENTAL SOBRE LA MITIGACION Y PREVENCION DEL COVID — 19
SEGUIMIENTO TELEFONICO A POBLACION OBJETO SENA REGIONAL
PARTICIPACION COPASST MES DE AGOSTO

ACOMPANAMIENTO DE LAS CAPACITACIONES DE BRIGADISTAS

ACOOFICINA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJOMPANAMIENTO DE LOS BOMBEROS A LA VERIFICACION DEL PLAN DE EMERGENCIA

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

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.

LICETH MARCELA ALVIS BEDOYA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

CARLOS ENCISO LUQUE
PROFESIONAL G06

EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR MANUEL ARIZA PALMA
DIRECTOR REGIONAL C G05

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




Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: DIANA LUZ GAMERO BEDOYA

Nro. de recibo: 9415410408

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9415410408
Identificacion del contribuyente: 191.102.221.81

Concepto: CC

Razén Social: 1064989857

Fechay hora de la transaccion: Martes 26 de Enero de 2021 10:34:25 AM

a Nro. de comprobante: 0000003425
Valor pagado: $ 307,800.00
Cuenta: ******+1051

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1064989857 ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manz D lote 41 Santa Helena | MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
5

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-12 2020-12 872281907 9415410408 | 2021/01/18 2021/01/26 | BANCOLOMBIA 8 $307,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,080,000 $172,800 $1,080,000 $135,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,080,000 $172,800 $1,080,000 $135,000 $o $0 $0 $0 $0 $0
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,080,000 $172,800 $1,080,000 $135,000 $o $0 $0 $0 $0 $0

1 |cc |1064989857 |ALVIS LICETH |230301 | 30 $1,080,000 $172,800  EPS002| 30 $1,080,000 $135,000 0 0 S0 0 $0 so| o $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,080,000 $172,800 $1,080,000 $135,000 $0 $0 $0 $0 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/01/26 10:35 AM



aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1064989857 ALVIS BEDOYA LICETH MARCELA INDEPENDIENTE PRINCIPAL manz D lote 41 Santa Helena | MONTERIA-CORDOBA 5555555 No
5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-12 2020-12 872281907 9415410408 | 2021/01/18 2021/01/26 | BANCOLOMBIA 8 $307,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $172,800 $0 $0 $172,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $172,800 $0 $0 $172,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,000 $0 $0 $135,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $135,000 S0 S0 $135,000
TOTAL 1 $307,800 $0 $0 $307,800

Pagina 2 de 2 2021/01/26 10:35 AM



‘apo,rtes Pagos aportes en linea
en |Inea Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 191.102.221.81
Estado de la transaccion: APROBADA
V Clave planilla: 9415410408
Valor: 307,800
Periodo de pago: 2020-12
No Transaccién (CUS): 872281907
Fecha: 2021/01/26
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 9999001472382

¢Quiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos

Copyright © 2021 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/Home/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- eSTADO s.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101002367 1
FECHA EXPEDICIGN _VIGENCIA DESDE ALAS _VIGENGIA HASTA | A LAS
DI MES ~ ANO [ DIA  MES ~ ANO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | o1 | 2021 | a1 | o7 | 2020 | o000 | 26 | 08 | 2021 | 2359 | AnEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
28?;"3\FCE 0 RAZON ALVIS BEDOYA, LICETH MARCELA IDENTIFICACION  CC: 1064.989.857
BSboirecoion: cALLE 62 7-117 [clubAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 3208831155

ASEGURADO /

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 2 N.13 03 BARRIO SAN RAFAEL CIUDAD:  VILLETA, CUNDINAMARCA TELEFONO 5940000
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1738009 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES DE UN PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN ARAS DE ATENDER, DILIGENCIAR, VERIFICAR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LAS DIRECTRICES
EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE SALUD DENTRO DE LA PANDEMIA COVID-19.

AMPAROS

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 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
=RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 31/07/2020 26/08/2021 $1,764,000.00 $1,350,000.00

ACLARACIONES

SE REALIZA ADICION EN TIEMPO Y VALOR DE ACUERDO A LA ADICION Y PRORROGA

| GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL PLANDE PAGO.

§ *+*+++8.000.00 § **2 00000 § 3 .040.00 § rreeee19.040.00 § **1,764,000.00 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBSE CLAVE % DE PART. NOMESE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIANA PATRICIA BURGOS FADUL 153492 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

=
;g NOTA SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMlENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§§ POLlZA POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
220 pARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
;8
e
H
3
o
[=]
-
e 53-46-101002387
-
ZADA: \i il de Fi
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 MARTHAHERNANDEZ




. gggunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
& - gl DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.578-6 c 0108 015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL C0D.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101002367 1
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE A LAS . VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | o1 | 2021 3t |o7 | 2020 00:00 | 26 |08 | 2021 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR !/ GARANTIZADO
gg?)/IIBAEE 0 RAZON ALVIS BEDOYA, LICETH MARCELA IDENTIFICACION  CC: 1064.989.857

DIRECCION: CALLE 62 N 7-117 FIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO: 3205831155

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
L SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

IRECCION:  CALLE 2 N. 13 03 BARRIO SAN RAFAEL CIUDAD: VILLETA, CUNDINAMARCA |TELEFON0 5940000
ADICIONAL:

A

PSS “ PIGUESTADO

PFORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS
» B
S -O

959595/4361 |N

—_— 33"‘.‘“!"‘,"3'

~

-
PAGINA WEB

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Gfu ' =
Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\ J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *****8,000.00 $ ******8,000.00 § *****+3,040.00 § **rtttert19 040,00 § *******1,764,000.00
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
DIANA PATRICIA BURGOS FADUL 153492 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

B ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

:

52 RY HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA PORLO
§§ FORMA DE PAGO FI‘J

o

< BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENC,A
-

@ 1101580056362-6
g EFECT'VO (415)7709998021167(8020)11015800563626(3900)000000019040(96)20210731

<

- [{|cHEQUE

o

Z[l|ToTAL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCI

o

1

o

¥
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPED'C'U’ N SUCURSAL COD.SUC mJ.PoLILA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101002367 1
—FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 01 | 2021 31 | 07 | 2020 00:00 26 | 08 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE O RAZON 5 yis BEDOYA, LICETH MARCELA IDENTIFICACION CC: 1064.989.857
SOCIAL ,
DIRECCION: CALLE 62 N 7117 CIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA |TELEFON0: 32058371155
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO7 ——
BENEFICIARID: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CALLE 2 N. 13 03 BARRIO SAN RAFAEL | clubAD: VILLETA, CUNDINAMARCA [ TELEFONO: 5940000
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

B I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
; SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

;gl NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
§§I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

5 w PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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< | 53-46-101002367

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicep de Fianzas FIRMA TOMADOR
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