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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional

52

ICédigo Centro

101052

REGIONAL NARINO

Fecha Elaboracién

Febrero de 2021

AMPLIACION COBERTURA Version

ENERO 2021 -1,21

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

14102-467957

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 12110
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo siecttonico conratista: | baratgeenasaucs - | cc. | 10826 |ipedecontacto| 7219
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: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24072472473
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: 2212917/2021 | N° Compromiso SIIF | 9221
Valor Total del Contrato $44.223.125] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $44.223.125 1 Del 03/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.775.145,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.447.980 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

COBERTURA DE LA REGIONAL NARINO. DURANTE 10 MESES Y 28 Di

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA SUPERVISION
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA DE LOS CONVENIOS DEL PROGRAMA DE AMPLIACION DE

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.775.145 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 $ 3.775.145 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.508.484 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| 2.508.484,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 47907634 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.344.645,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.510.058 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 241.700 [$ 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 | $ 7.900 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 18.876,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 836.161 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.756.269,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Acompafiamiento y verificacién en sitio de la entrega de materiales de formacion
Correos electronicos solicitando informacién sobre la oportunidad de los pagos de honorarios a los instructores y coordinadora académi
Se ha revisado el manejo de la cuenta bancaria y la consignacién de los rendimientos financieros de diciembre de 2020 y enero 2021
Revision de los contratos de los instructores que iniciaron formacién en enero y febrero.
Revision del disefio y elaboracion de los carnet estudiantiles.

Elaboracién de los informes mensuales financieros de los meses diciembre 2020 y enero 2021 y se cargaron en onedrive

a los aprendices los dias 16 y 17 de febrero

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.

MYRIAM ANDREA IBARRA TORRES
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
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.

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

EMILIO HUMBERTO CERON LASSO
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO

SARA ANGELA ARTURO GONZALEZ
DIRECTOR REGIONAL

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

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1085256511

NOMBRESY APELLIDOS Ibarra Torres,Myriam Andrea

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al SistemaDe
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/02/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ibarra Torres,Myriam Andrea, alos 15 dias del mes de febrero del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



ARUS

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte

2021-02-02, 08:05:32 AM

enero de 2021

enero de 2021

MYRIAM ANDREA IBARRA TORRES
CC 1085256511

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 47907634
Tipo de Planilla |
Numero Transaccién Bancaria/ CUS 879810891
Banco (1032) - BANCO CAJA SOCIAL
Valor $259.000
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Numero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 145.400 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $ 113.600 $0
SubTotales: $ 259.000 $0
Total a Pagar: $ 259.000

7F:éxgina 1de1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 2
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion suministrada directamente por el cliente.

ATOS
ePELA

"’

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



2/16/2021 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 879810891

M Gma |I Andrea Ibarra <mait1987@gmail.com>

Confirmacién Transaccion PSE - CUS 879810891

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 2 de febrero de 2021 a las 08:10
Para: mait1987@gmail.com

jHola, MYRIAM ANDREA IBARRA TORRES

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccioén:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 879810891

Empresa: ENLACE OPERATIVO S.A.
Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 259.000
Fecha de Transaccion: 02/02/2021

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

BUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d9ce57e204 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1690589148852006219&simpl=msg-f%3A16905891488... 1/2



2/16/2021 Gmail - Confirmacion Transaccién PSE - CUS 879810891

H K3 TransaccionesACH [ @ACH_informa

https://mail.google.com/mail/u/0?ik=d9ce57e204 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A1690589148852006219&simpl=msg-f%3A16905891488... 2/2



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14497551317

001449755131 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1 0 8 5 2 5 6 5 1 1 1 Impuestos y Aduanas de Pasto

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

41. Direccion principal

CL16 34 21 BRR TEQUENDAMA

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N\ 7/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10852%56511 20050322
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 2 | Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
IBARRA TORRES MYRIAM ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001

o 010[[200800901]|[00090}20086,03,01]

42. Correo electrénico mait1987@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3165335 1 3 0|45.Teléfono 2
N CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 3
53. Cadigo | 5 | | | | J_ J_ Jl_glL | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

Obligados 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
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 61. Fecha |2019 -01-22

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre |IBARRA TORRES MYRIAM ANDREA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2021 03:41:42PM
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N

LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que la contratista Myriam Andrea lbarra Torres identificado (a) con C.C.
1085256511, presenté el examen médico laboral de ingreso y los examenes
complementarios de acuerdo con el profesiograma.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 15 del mes de febrero de 2021

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322

LIC SO 2335

DE-F-025 V.05

Linea de atencién al ciudadano: 018000 910270 f w D

Linea de atencién al empresario: 018000 910682 @SENAcomunica www.sena.edu.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MYRIAM ANDREA IBARRA TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1085256511 realizé el dia 15/02/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 MYRIAM ANDREA IBARRA TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1085256511 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon 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 -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identificé que MYRIAM
ANDREA IBARRA TORRES, con Cédula Ciudadania No. 1085256511 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 05/02/2021 y fecha fin de contrato 30/12/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012133757.

Dada en Bogota, a los 4 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 04/02/2021 04:46:48 p. m.
ISCDC: 04/02/2021 04:46:48 p. m.
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<0000, Banco UNA EMPRESA DE
We, = . .
-e5,s8+ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPD SOCIAL

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
MYRIAM ANDREA IBARRA TORRES Identificado con  CC 1085256511

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina CALLE 20 PASTO, con las
siguientes caracteristicas:

NUumero: 24072472473
Fecha de apertura: 4 de Abril de 2017
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 16 del mes Febrero de
2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



————__

= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DE
osA. £
NIT ;?;,?;8 6 DECRETO 1082 DE 2015
| e ANEXO
SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA —
= CIUDAD r;i ?r(gsmcm l dcuS A . .
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS !
|§1§CHA FAE@EDICL«%% piaA MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | o3 | 2020 12 | 03 | 2020 00:00 | 30 | o4 | 2021 | 2359 |EMISION ORIGINAL ]
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
lIDENTIFlCACION CC: 1085.256.511
ggt":‘g’EE O RAZON IBARRA TORRES, MYRIAN ANDREA »
: . — .
DIRECCION: CRA 34 # 16 - 33 CASA A5 CONJ TEQUENDAMA [clubap:  PASTO, NARINO |TELEFONO: 316533513
— DATOS DEL ASEWIARIO 1
- b SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL NARINO lIDENTIFlCACION NIT: 899.999.034-1
: | : N = 602
DIRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [CIUDAD: _ PASTO, NARINO TELEFONO 7306 ,
ADICIONAL: :
OBJETO DEL SEGURO

EGURADO ¥ EL
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA YI(;I;E; EL AS
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANT :

: ERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DPROFESIONALES DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.1441580 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS S

PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA SUPERVISION TECNICA ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y JURIDICA DE LOS CONVENIOS DEL PROGRAMA DE AMPLIACION D=
COBERTURA REGIONAL.

e ] (0 o) G 1) el ol ) ol )l

o

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidents ds Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWW SEGUROSDELESTADO com

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186377 DLFS77006A A

VIGILADO

AMPAROS :
= RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS /
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL 3 S
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2020 30/04/2021 $3,373,593.30
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR [VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO -
$ +++***15,305.00 $ **++***+*7,000.00 $ «++++4,238.00 § weeeenertni26,544.00 ‘ § =++**3,373,593.30 ‘ CONTADO -
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -
NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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.
E%)
: (&
Z.
2
s‘-é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO -
=
B ' ' : -
z
4
%
41-44-1012292%9 : » .

Scanned with CamScanner



Agencia de Seguros i Nit. 891.201.896-8

v seguros ,, PASTO: Calle 19 No. 26-89 - 321 639 29 33
HUERTAS Omundial & Tel: 729 14 95 - 723 66 92
e SUCURSAL: Calle 19 Cra. 22 - 108 Esquina - Tels: 733 4580 - 320 693 1558
Gu ERRE Ro ESE SEGUROS SEGUROS . IPIALES; [ialle 10 No. 5:04 Tels. 7734504 - 7732679
DEL BOLIVAR email: comercial.ashg@gmail.com - tesoreria.ashg gmail.com
& CIA LTDA. ESTADO S.A.
RECIBO DE CAJA

Allianz@® < Liberty &' ,
S COLPATRIA CONFIANZA PREVISORA (3~ Seguros ef%%%‘s’ MAPFRE |No. 628 78
(Ciudad y Fecha: VO’U"Op ‘Ci'TZO -2- 20D - $ 2C 644: o w

Recibimos de: { lonry Jomjeo Muman M ,

La Suma de:\{e‘n-h o = 1) mt' g'mlerrbj ' éﬂ'b 4 CLU}‘O pPeooo -
nclr (e, ‘ '

Por concepto de: mq() [IX)'IZCA =+ 01229274-0°

J

En Efectivo D Cheque No. o Banco:
o O A T RAMO s POMZA NS s
ALLIANZ
SEGUROS DEL ESTADO 2% ASHG
PREVISORA SEGUROS &
EauipAD ;
CONFIANZA
SEGUROS BOLIVAR

LIBERTY — -
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