RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO ***

Medellin, 01 de december de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que GLORIA MARIA USUGA YEPES identificado(a) con cédula de ciudadania 43085975 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 02/12/2025 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

CASO AUDITORIAS Y CONSULTORIAS SAS N900908734

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1892001 - ACGTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO
CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, EL
PROCESAMIENTO Y LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE
IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES
TRIBUTARIAS

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTA.E DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL ANTIOQUIA

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1692001 - ACTIVIDADES DE CONTARILIDAD, TENEDURIA DE LIBRCS, AUDITCRIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO

CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITCRIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, EL

PROCESAMIENTO Y LIGUIDACIGN DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIERQS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE

IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES

TRIBUTARIAS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1692001 - ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO

GCONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCGIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, EL
PROCESAMIENTO Y LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE
IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES
TRIBUTARIAS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1692001

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo null {null %}, teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién,

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desaliliacion
Importante: La infarmacion contenida an este certificado puede ser validada en cualquier momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos «l: 01/12/2025 3.58 PM

Birgecion |P; 201.232,.215.133, 192.230,104.5, 172,18 42.57
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TENDENCIA FIRANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO '™

Medellin, 28 de september de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que CLAUDIA PATRICIA TABORDA MARULANDA identificado{a) con cédula de ciudadania 43733274 registra en nuestra base
de datos como trabajador({a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de |a afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/09/2026 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
CASO AUDITORIAS Y CONSULTORIAS SAS N900903734

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1692001 - ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO
CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FINANGIERQS, EL
PROCESAMIENTO Y LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE
IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES
TRIBUTARIAS

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL ANTIOQUIA

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO GOTIZANTE: NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1692001 - ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO
CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERCIALES DE EMPRESAS ¥ OTRAS ENTIDADES, AUDITORIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, EL
PROGESAMIENTC Y LIGUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS Y DE
IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES

TRIBUTARIAS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1692001 - ACTIVIDADES DE GONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBROS, AUDITORIA FINANCIERA Y ASESORIA TRIBUTARIA, INCLUYE EL REGISTRO

CONTABLE DE TRANSACCIONES COMERGIALES DE EMPRESAS Y OTRAS ENTIDADES, AUDITQRIA DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, EL
PROCESAMIENTO Y LIQUIDACION DE NOMINA, CERTIFICACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS, DECLARACIONES TRIBUTARIAS ¥ DE
IMPUESTOS DE PERSONAS NATURALES Y JURIDICAS, ASESORAMIENTO Y REPRESENTACION DE CLIENTES ANTE LAS AUTORIDADES

TRIBUTARIAS
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1692001
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su page lo debe realizar con riesgo null (null %)}, teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1. La clase de riesgo del centro de frabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o Institucién.

null

Direccidn de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificade tiene validez para efectos de afliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl coma para su desafiliacién
Importants: La informacién contenida en este certificads pueda ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificada fua generado ¢on la informacién registrada en Ta base de datos el 28/09/2026 4.32 PM

Direccion IP: 201.232.215.133, 192.230.104.15, 172.16.42.57




Transaccion Aprobad

o lla ha sid viada y da son éxito. Por favor simprima este comprebants co
soporie del envio y de su planilia

Simple

informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacion 900007333-9
Razén Social del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2026-09-29, 03:56:41 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos soptiembre de 2026
Periodo de Cotizacion Para Salud septiembre de 2026
Empresa CLAUDIA PATRICIA TABORDA MARULANDA
CEDLLA CIUDADANIA CC 43733274
Codigoe Sucursal {Nombre) {}
Referencia de Pago/ Nimero Planilla 1085502979
Tipo de Planilla I
Nuamero Transaccién Bancaria/ GUS 694041674
Banco {1007} - BANCOLOMBIA
Valor $154.800
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccion IP de Orlgen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Nimero Afillados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N300326004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 85,400 50
NBDOGES702 EPS010 EPS SURA 1 $ 66.700 $0
N820903790 14-11  ARL SURA 1 $2.800 30
SubTotales: $ 154.900 50
Total a Pagar: $ 154,900
Fa%gma 1de1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira;
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A no se hace responsable de las planlllas ¥ pagos reallzados a través da otma operadores do Inforrnacién dado gue no tiene medios para corrcberar la -
1El Poder

veracidad de la misma, su alcance se Ilmita a replicar la I4n sumini 1te por el cllente.

de fo SIMPLE]

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




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302423224

Colmena
Seguros

Autenzado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
el ramg de seguros de
riesgos laborales.

Mediante resolucion

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO No. 2250 de octubre
14 de 1994
AFILIACION ARL NO DEFINIDA 31/87/2026 17:57:50
Il. DATOS GENERALES DEL CONTRATANTE
TIPO OE BOCUMENTO Na RAZON SCCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERQ DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL

NI 860883813 MUNICIPIO DE EL SANTUARIO CL504971 14113
1ll. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE
CODKGC CENTRO DE TRABAJC DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONGOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA CLASE RIESGO
1 Actividades ejecutivas de |a administracidn 1841201 1

piblica, incluye el desempeiio de las

funciones gubemamentales de cardcter

gjecutivo, desarrcliadas por los érganos y

organismos cenirales, regionales y loc

(Decrato 768 de 2022}
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CLSON49 71 EL SANTUARIO Antioquia

IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
TIPQO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cC 1017203619 MARQUEZ ROMERO
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
FEDERICC 8171992 Centro de Negocios Cra 43A #9 sur 91
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORRED ELECTRONICO SEXO
MEDELLIN 5460080 3117796095 fedenco. marqueziigmail.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
Urbana

EPS CcODIGO AFP conlGo
EPS Sura 9 Porvenir 3
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATC
Mes Anticipado 1/8/2026 27000000
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIC DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 1/8/2026 322026 NO
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 18C [

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 31/07/2026 17:57:50. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los 1&rminos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por fa
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmena [iEA AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302423224
Seguros

0 5400000 2168000

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPC AFILIADO COTIZANTE TIPC DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contrato de prestacidn de | NO DEFINIDO Presencial NO DEFINIDA

servicios superior a 1mes.

ACTIVIDAD A CESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A

DESARROLLAR
Actividadss ejecutivas de la administrac (Decrete 768 de 2022) 1841201 1

Ef presente documento fue expedido desde €l portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 31/07/2026 17:57:50. Las operacicnes realizadas a través de

la pagina de Internat de Colmena Seguros, se rigen por [os términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




Ll il ]

sl SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena | EEN AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302423224
Seguros

ORARIO EN Q ARAN LAS A DAD
Dia 1 a|ls|e[7]8]o o215 17|18]19]20]20]22]2]2
Lunes x| x [ x e[ x]x]x]x[x]x[x]x]x]x]x]x]x|[x|[x|x|[x]x]|]x]x
Martes x [ x [ x[x[x]x]xx]xx]x]x|x]x|x|x]x]x|x]x|x]x]|x]x
Miéreales x [ x [x[x[x[x]x]x]x][x[x]x[x]x|[x]|x|[x]x|[x]x]x]|x]|x]x
Jueves x[x x| x]x[x] x| x| x| x|x]x[x]x|x]x[x]x[x]x]x]x]|x]x
Viemes x | x [ x| x[x[x]x]x[x]x[x]x[x]x|[x]x|[x]x|[x]x]x|x]x]x
Sabado x| x [ x] x| x| x[x|[x|[x[x]x[x][x[x]x]x]x|x]|x|[x]|x]|x]x]x
Domingo x [ x [ x x| x| x| x| =x]x[x]|x]x]x]x]x|[x]x|[x]x|[x]x]x|[x]x

NOMBRE DE LA ARL CcoDIGO NQ IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE © TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA ]
ARL NO DEFINIDA 0
ARI. NO DEFINIDA 4]
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AF[LIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES v CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDD EN TODOS SUS ASPECTDS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1984, LA
LEY 778 DE 2002 ¥ EL DECRETO 2800 DE 2003 ¥ DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAM;NTE ALAS DEFINICION DEL QRIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL EN Ml CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL  JNDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACKIN [VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
Y CONQZCO LAS OBLIGACIONES CENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DENTRC DEL SGRP EN Ml CALIDAD DE DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
CONTRATANTE IANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL

HORARIO Y EL LUGAR DONDE

DESARROLLARE LAS MISMA,

IDETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN

EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS

IQUE SE LLEGASEN A PRESENTAR

SELLO DE FECHA Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
NOMBRE:

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR

INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, ¢l dia 31/07/2026 17:57.50. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términes y condiciones de use de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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EPS Sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que FEDERICO MARQUEZ ROMERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1017203619 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1017203619

NOMBRES Y APELLIDOS FEDERICO MARQUEZ ROMERC

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACICN COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 10/02/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A}

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 31/08/2028

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANAS.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941

Linea Nacional: 01 8600 518 519

apsgura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En ~ondicion de administra -y

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

5
1

CERTIFICA QUE:

FEDERICO MARQUEZ ROMERO, identificado{a) con cédula de ciudadanfa 1.017.203.619, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Agosto del 2028.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'\s\ Ia’
30

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

‘I:-'fs_- Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Fiiial de 7NN L




$u planiila ha sido enviada v pagada con éexito. P

Transaccién Aprobad

soporte del envio y pago de su planila

Hit
N200224808
NB00088T02
NB60011153
N890200841

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion
Descripeién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre}

Referencia de Pago/ Namere Planilla
Tipo de Planilla

Niémero Transaccién Bancarial CUS
Bance

Valor

Estado de la Transaccion

Direcclidn IP de Origen

Cadigo Administradora
230301 FORVENIR
EPS010 EPS SURA

14-23  POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

CCFO4  CAJADE COMPENSACICN FAMILIAR DE ANT

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2026-08-21, 01:56:55 FM
agosto de 2026

agosto de 2026
FEDERICO MARQUEZ ROMERC
CC 1017203619

()

87691724

|

584943326

(1007} - BANCOLOMBIA
$ 3.307.200

Aprobada

www suaporte.com.co

Namaro Afiliadas

SubTotales:
Total a Pagar:

1

1
1
4

r faver imprima este comprobante como en I 0 ce 3)

operativae

Valor sin Mora
$ 1.836.000
§$ 1.350.000

$ 56.400
$64.800

$23.307.200

Tatal Intéreses Morz
$0
54
$0
$0

50
$3.307.200

Enlace Operative - Linea Expertos en PILA: Bamranqullla (605) 385 24 44 - Bogota {601) 742 44 88 - Bucaramanga (607) 697 87 27 - Cali (602} 48594 44 -
Cartagena (605) 693 77 27 - Peralra (606) 340 13 27 - Manizales {606) 892 80 27 - Medellin {604) 604 27 27 - Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 -
WhatsApp: 3164416952

Pagina 1 de 1

Enlace Operative no se hace rasponsabte de las planitlas y pagos reailzados a través de otros operadores de Informacién dado que no tlene medios para corroborar expE'Fﬂ'os
enP LA

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

S



