® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 17 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA- BTA D.C. Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07720-519411
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 13959
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIYAN GINNET VALDERRAMA MEDINA 3212965675
Correo electrénico contratista: Ivalderramam@sena.edu.co C.C. 52.736.608 IP/N° de contacto
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 4622000031
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2204890/2021 | N° Compromiso SIIF | 3321
Valor Total del Contrato $39.260.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.260.000 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.360.000 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 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 | $ 8.200 |$ 0 Reteica - 8299 33.379,00| 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 $7.522.064] $ - - 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 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender la Formacion de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacion, en las fases o Competencias
Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos

Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o Competencias en las cuales se desarrolla la formacion
Orientar la formacién, para desarrollar en los aprendices las competencias del programa

Aplicar durante el periodo de duracion del contrato, al proceso de certificacion de competencias segun normas de competencias
Cumplimiento oportuno con las entregas de los distintos formatos y documentos requeridos en el proceso administrativo.

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.

LIYAN GINNET VALDERRAMA MEDINA
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.

MAGALY LEON LLANOS
INSTRUCTOR G14

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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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 52736608

NOMBRESY APELLIDOS Vaderrama Medina,Liyan Ginnet
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 24/01/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Valderrama Medina,Liyan Ginnet, alos 16 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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) VALDERRAMA MEDINA LIYAN GINNET identificado(a) con CC numero 52.736.608 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 07 de abri de 2005 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de febrero de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora LIYAN GINNET
VALDERRAMA MEDINA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.736.608, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 02/12/2021 con riesgo
1.

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 afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012384538.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 10:36:01 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 10:36:01 p. m.



19 RUT

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14737051414
(415)7707212489984(8020) 000001473705141 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
52 7 36 6 0 8 6 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52736608 199910209
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VALDERRAMA MEDINA LIYAN GINNET
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR80G 6 B19TO5AP 106
42. Correo electrénico ginnet2013@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfore 305 3 2 8 1|45 Teléfono 2 3122824474
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1[[20140124||[8542||20a20172 4] |8 5 6 0] | | |
L~ _L 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codigo | 20 | | | | | N |
20- Obtencién NIT
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 |2021 -01-28/12:28:39 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realic
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
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: 984. Nombre VALDERRAMA MEDINA LIYAN GINNET
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2021 12:28:31PM
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Codigo do prestador do services de o wlud Mo 110014565901
Aprobado por la Secratars da $alud de Bagots vegin
Pasalucién No. 1701 da Maye 26 de 1997

Dra, Maris Lulsa Malina M.CPTP No, 11958-T
fapocialista on Gerancla an Salud Ocupacional

fas, 5594 01/00/2005 do fa Secrataria de Sahid

nidad Medica de Especialistas

UMED vtoa. LL.P.S.

Salud Ocupacional Licencla No, 9511 de 23/08/2013

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

Nro. 24802
EXAMEN: PREQCUPACIONAL O INGRESO

MO ;:"'\, )-89

| Radiologia Torax

LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
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CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFIGA QUE EL TRABAJADOR ES:

Segun Res, 1409 del 3 de Jullo de 2012

)

APTO PARA TRABAJOS EN ALTURA Y ESPACIOS CONFINADOS (CURSO SENA) _ -
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-
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CAMILO ERN O VELASQUEZ VI
LICENCIA No. 6970 DE 03/08/2009
Medico Especialista en Salud Ocupa

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Tels: 278 5555 - 366 5291 - 239 1657 - 272 9937
Fax: 239 0086

smail.com

umeditda@

WWW.U

dips.com

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) LIYAN GINNET VALDERRAMA MEDINA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52736608 realiz6 el dia 16/02/2021 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 LIYAN GINNET VALDERRAMA MEDINA Identificado(a) con cédula de ciudadania
52736608 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

O ;D@Ci‘@

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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10 CERTIFICACION BANCARIA

‘® Scotiabank. (& cOLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4622000031 , con fecha de apertura 18 de Diciembre

de 2012 , presenta un saldo a la fecha de $ 7.344,86 de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): LIYAN GINNET VALDERRAMA MEDINA
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 52.736.608

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Enero

de 2021

Cordialmente,

Scotiabank Colpatria. S.A.

Nury Luis Montaina
Gerencia Relacion con Clientes

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

b iy
Linea de Atencion

Bogota: 7561616 - Cali: 4891616 - Medellin: 6041616 - Barranquilla: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931616
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480 scotiabankcolpatria.com
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

VIGILADO

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.
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Hwno- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD BSTATAL &/
[+ : Yoo a0 | )
AT B SIATHS DEGRETO 1082 DF 2015 v
CIUDAD DE EXPEDICION BUGURSAL GOD AUG 1O POLIZA ANEXO
ROGOTA, .G, NORTH ‘ i ' 10A4 101207607 ] 0 .
“FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOI ALAB VIGENGIA HABTA A LAS .
O MES  ANO | DIA MES  ANO | HORAS DIA MES ARO[ HORAB 1110 MOVIMIENTO
L 2021 o1 | o J 2021 0000 | 20 l 04 [ 2022 2080 | EMIBION ORIGINAL
S S N —— ] DEL TOMADQRLGARANTIZADD. A
‘&?&?t O RAZON VALDERRAMA MEDINA, LIYAN GINNET [mr NTIFIGAGION €G! 62,730,008
RECOION OALL1OANO.71B-80CASA2I2 - ' [i{un/\n HOGOTA, .G, DISTRITO CAPITAI [n LEFONO. 4240204
BATOS GEL ASEGURADG { BENEFICIARIO. e i —————
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION AOMINISTRATIVA _[ﬂn TIFIGAGION NIT; 509.999,034-1
IRECCION: AV GARAGAS NRO. 13 - 88 Icumffr; POGOTA, 0., DISTRITO CAPITAL  [TELEFONO 3346360

OBJETO DEL SEQURD

CON

Cent

noct

TOMADOR DECLARAN HABER RECIDIDO Y MASTA EL LINITE DE VALOR ASRGURADO SREALADO BN CADA AMPARO ¢

Pregtar los perviciom personales de caracter temporal, para {mpartir Formacion profesional
(ntegral, mediante la moedalidad de pexiodos tijoe de instructores, para la pfecucion de acclones de
Formacion Titulada y/o Complementaria, presencial y virtual, en las Aveas de Geation del Talento
Humano, Asiste

capacitacion o de auditoria en el mistema inteqrado de geatlion de calidad, para Orlentar, partialpar,
Formuiar, Ejecutar, Seguir, Controlar, Planes, Programae y proyectos desarrollando Competenciad

de la Pormacion Frofesional Integral para dar veepuesta a la politica tnetituclonal entra OLYOR al
Proceso de Calidad y NMejoramiento Continuo y demanda de la poblacion; en lam jor nadaa diuxna

SOJRCION A LAR CONDICIONRE CENERALES DE LA POLIZA QUE BR ANEXAN KCUOLON, QU PORMAN PARTE INTHORANTE DI
QRAUROB DL RETADO 8.A., GARANTLZAS

ia y Gestion Administrativa y Gastion bocumental y de la Informagion, del
ro de Gestion Administrativa, Subsede y Organizaciones, anl covo lan actividades de

urna, madrugada y Cinea de gemana, segun contrato No €01, PCCNTR 2204890

LA MINMA ¥ QUE WL AAWOURADO ¥ KL

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARLVS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA AUMA ASEG/ACTUAL
CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2021 10/04/2022 $3,926,000.00
STARACIONES
i
[P YALOR PRIMA NE) IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADQ TOTAL | PLAN.DE PAGO. |
- $ **+***20,000.00 $ ‘““"B,OQU.OO § **4+4445,320.00 iR 21820.00 § *+4444443 926,000.00 CONTADO
‘ ; INTERMEDIARI DATRIBUCOK COABECURD ol
e asE GAVE N TE BAST NOMBAE SCAPAA « PART VALCR ASEGURADS
] CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00
®

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

S DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

ol

EEoBEOEO!

L

-

SEGUROSDELESTADO OFICINA PRINCIPAL: CRA, 11 NO. §0-20 BOGOTA D.C. TELEFONO! 2188977 DLF1845208
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il FECHA 3
010272021 08 2Bp.m.
RECIBIMOS DE: Liyan Ginnet Vaiderrama Meding CC. 52730 608
LASUMADE:  Treinta y res mil rencienion veinte pasos ©s+ e
POR CONCEPTO DE. PAGO BOLETA RECAUDO REF NRD 10000077 173038
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTD WA VALOR
NORTE-44-101237637:0.1 $28 000 00 L $4.320 00 $31,320 00
FORMA DF PAGO
Efectivo - § 33,320.00 EFECTIVO!
CHEQUE
TARJETA
o ¥.320 00
oTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002717303 TOTAL $33,320 00
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