N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS A

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

952310

Fecha Elaboracién

Marzo de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

80844-594971

No. de documento

46350

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

KETTY CECILIA SANCHEZ CARMONA
kcsanchez@sena.edu.co

C.C.

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

52.421.420 IP/N° de contacto

NO

0

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 9145158840

Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2191715/2021 | N° Compromiso SIIF | 59821
Valor Total del Contrato $34.066.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.066.667 1 Del 27/02/2021 Al 28/02/2021 $ 466.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.600.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGULAR, TITULADA Y COMPLEMENTARIA
PRESENCIAL Y VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 466.667 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 $ 466.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 159.800 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 159.800,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot certificado afflid/alor Base retencion en la fuente ICA 207.667,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 415,00 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 $ 53.267 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 466.252,00

SON: CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Capacitacién SST

Modulo 1

Modulo 2

Protocolos de Bioseguridad

Alistamiento a la formaciéon ficha No 2141482
Alistamiento a la formacién ficha No 2236383

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

KETTY CECILIA SANCHEZ CARMONA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema Gene
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio

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;

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ral de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

de la planilla PILA relacionada en el

JORGE DAVID GOMEZ BEDOYA
PROFESIONAL G08

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Certificado
Bancario

Viernes, 19 de Marzo de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KETTY CECILIA SANCHEZ CARMONA identificado(a) con CC
52421420, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 09145158840 2008/10/07 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 52421420

NOMBRESY APELLIDOS Sanchez Carmona,K etty Cecilia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 22/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sanchez Carmona,Ketty Cecilia, alos 19 dias del mes de marzo 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
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora KETTY CECILIA SANCHEZ
CARMONA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52421420, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 26/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 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): 202101013323630.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/03/2021 3:48:36 a. m.
ISCDC: 19/03/2021 3:48:36 a. m.



5 S OO Dir; Cra 14 No 16 - 28 Barrio Urbina - Momeria - Cordoba

‘/ Telefax: () 7B63300 - (4) TBET591 - (4) T8I2TTT
Cel. 318 7331750 - 315 7115367

2=,

Putin Asgsores an Sslud OGeupscionsl BAS E-Mail: pasomonterai@telecom com co - paso_Rda@hotmail com
(LR PEETHRNE P v T www pasoida com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: KETTY CECILLA SANCHEZ CARMONA Identificacidn: CC 52421420
Sexo; F Fecha de Nacimienta; 1977-01-24 Edad: 44 A

Direccion CRA BA NO. 21-35 COLON Teléfono: 3116528973
Empresa: SENA

Empresa en misiagn: SENA

Actividad econdmica:

Talla (mts): 1 53 Peso (kg): 55.0 IMC: 2350 Grupo Sanguineo: O~

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00162652  Fecha apertura: 20210215 07:18:10
Fecha clerre: 20210215 14:17:02
Realizado en: Monteria-Cordoba
Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos conular que hemos realizado examen medico ocupacional al rabajador y de acuerdo a la Rosolucisn 1346 de 2007 y la Aesoiucion 1916 de 2009, la custodia y ressrva de la

historia clirics ocupacional y, en gensral, los docurmantos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que sl reg son e fidenciales y serd responsabilided ce
numsira inslitucidn. Esta estard disponible para les fines i#gales pertinentes.
EXAMENES REALIZADOS
HEMOGRAMA TIPO I, GLICEMIA, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO, PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL
BECOMENDACIONES LABORALES MANEIQ POR EPS HARBITOS Y ESTLOS DE VIDA  [NCLUIR EN PVE
Coniral megico angal Control caga & meses por Realizar actwidages tecreativas y Ingresar & los programay, de
Inauccan oplomeing depories vigiancia de acuerdo a los

riesgos |aborales prortanas para
&l cargo definidos en la matriz de
resgos da la empress

BECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Uso de lentes
Uso de Rx dptica dé proteccidn UY

BESTRICCIONES LABORALES

Ninguna

CONCEPTO DE APTITUD: APTD PARA DESEMPENAR EL CARGO

Qbservacién

Examen madico ocupacional con enfasis musculo-asgualetico
Examen medice ccupacional con enfasis psicomatrico
Examen medico ocupacional con enfasis cardiovascular

0. Ortando Pefta Cimane —
;}{ winsics f e i Saas
Crpacegy Masoms Se " aia

Licancia 021017
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: CRLANDOC PENA DIMARE Tipa y Me.ld:  CC 52421420
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL ¥ MEDICINA DEL TRABAID
Licencis 8.0.; 021072017 ﬂ.gll-‘lrnn No.: 2776/1589
Ln P8 FERA ARESORES SALUD OCUPACIONAL SAS, cumpde cop o protecston e biosegu idsd, surtindon o @ eeotucian S68 de 3507 pars s steecise d nusilios unusics. Las cusles a1l b0 nofgatena oe
lapabooan pars 1000n 108 dicstkning @ (o IFS apicar o encaenis e@amatQics de (el 10, Deairbegciden e SER00. FBME 8 lINrElenm, @iedo 8 mEns y gulss o b | el o naud §

pretmecin social

Fecha Impresién 16/02/2021 Imprase por ORLANDO PENA DIMARE Pagina 1 de 1



s LA SO Dir: Cra 14 Mo 16 - 28 Barno Urbina - Monteria - Cordaba

Teletax: {4) 7863300 - (4) TRETSS1 - (4) TR3IZTTT

\/' Cel. 315 7221760 - 315 7135387

o
Faka Asasuras sn Said Ouupasisns! SAS E-Mail: pasomonienag@ifelecom com co - paso_tda@hotmail com
P e, iy SR e Thind i wiww pasoiida com
OPTOMETRIA
DATOS GENERAL
Tipo Evaluacidn realizada: Examen medico ocupacional de Ingreso Fecha de evaluacion: 2021021507:18:10
Lugar de realizacion: Monteria-Cordoba Orden servicio No.;  DD162852

Mombre de la Empresa; SENA

DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos: KETTY CECILIA SANCHEZ CARMONA
Mo, Identificacién; CC 52421420

Genero (sexo)! F Edad: 44 A Teléfono: 3116528873
Profasidn: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

S

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso; 15/02/21 12 00 AM Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada; Horas laboradas: 8
Antiguedad en la empresa (meses): 0 Antiguedad en el cargo (meses);
Area empresa;  Sin informacion Seccion:  Sin informacian

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO |/ SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo lzquiarda Hallazgo
Vigidn lgjos con correccian 20720 20020
Visidn lejos sin correccidn 20120 20/20
Wisidn proxima con comacson 20/20 20020
Visidn proxima sin correccian 1.25M 1.25M
Complementaria Derecho Hallazgo lzquierde Hallazgo
Visidn de colores MNormal MNarmal
Lensometria Normalidad  Hallazgo
oD NEUTRO
0.l MEUTRO
Estado Motor I Normalidad  Hallazgo
PPC 10 CM
Estadoe Motor IT Normalidad Hallazgo
VL MNormal
VP Mormal
Refraccién Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Esfera +0.25 +0.25
Refraccidn subjetiva Daerecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Esfera NEUTRO MNEUTRO
Adigion +1.25 +1.25
Oftalmoscopia Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Fondo sang X X
Estereopsis Normalidad Hallazgo
Estersopsis Maormal
Estado de correccion Derecho Hallazgo lzquierdo Hallazgo
Anarmal corregido X X

Fachs Impresién 15/02/2021 impreso por. ORLANDO PENA DIMARE Pigina 1 de 2



PRUEBA OPTOMETRIA

ORGANO | SISTEMA

Recomendaciones
Uso Rx optico lectura
Liso de proteccidn sclar
Lisa de antirefiejos

Hormalidad
X

X
X

Hallazgo

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado: Presbicie

Recomendacion; Uso de lentes
Uso de Rx dptics de proteccian UV

Observacion,

"-\-\-‘—

Firma

Nombre:  VICTOR HUGD ARGUELLO CASTRO
Especialidad: Optometra

Registro No.: 1140843834

Firma pacients
KETTY CECILLA SANCHEZ CARMOMNA
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‘'DunalLab

Dra Carmen Inés Duque Nader
Bactendloga Director
Avemida Circunvalar Cra 14 No 17 -24 Tel 7890808
Sede Norte Calle 74 No. 5- 70 Cel 300 2631340

NIT: 900517512-4 Monteria Cdrdoba Colombia
RESULTADDS F.Bg'mﬂ 1de2
Sede PRINCIPAL Impreso 15 feb. 2021 D2:15:52 pm
Id. Paciente  CC 52421420 SANCHEZ CARMOMA KETTY CECILIA Sexo: F Edad 444 DM BEL D Recapcion 175270
Teiatonos Fecha De Racepcidn 15 feb. 2021 075518 am
Entdad PENA ASESORES EN SALUD OCUPACIONAL 5.A.5 SubEnbided PASO
Sala CONSULTA EXTERMA Cama hadica MEDICO 00 SIN REGISTRD
Resuliadas Lnidades Valores Referancs
QUIMICA
Colesterol total sénico 140 mgidl 140 a 200
f‘i llﬂ;f - T T maygi
imitrorfa i 339 pgidL
laveds =ayss Ja mg fAl
EECLE
et sttt s
Glucosa sanguinea BE migidi T0&110
Frsmaturao; Fs & mgsal E
odia 40 = megddl
e Ry e e
Trigliceridos sénco 15,00 mpdl 508170
ERRL gl
Mo sa calcula Perfil Lipico completo por alta
concentracion de Triglicerdos
Colestral HD.L 30 mgfdl

BRSGC ...

EUAD =1 EL-

HEMATOLOGIA
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‘DunalLab

Dra Carmen Inés Duque Nader
Bactendloga Director
Averida Circunvalar Cra 14 No 17 -24 Tel 7890808
Sede Norte Calle 74 No. 5 - 70 Cel 300 2631540

NIT: 900517512-4

Monteria Cordoba Colombia

RESULTADOS Pagina 2 de 2
Sede PRINCIPAL Impreso 15 feb. 2021 021552 pm
Id, Pacionts  CC 52421420 SANCHEZ CARMOMNA KETTY CECILIA Sewo: F Edad: 444 OM B6E50e Recepcian 175270
Telsfonos Fecha De Recepcitn 15 feb. 2021 07:55:18 am
Entidad PENA ASESORES EN SALUD OCUPACIONAL 54 8 SupEntidad  PASO
Saia CONSULTA EXTERNA Cama Medica MEDICO 00 SIN REGISTRO
Resultados Unidedes Valores Reterancia
HEMATOLODGIA

HEMOGRAMA

Hemaglobina 11,80 gridl 13216

Hematocrio 38,00 % 35 a4B

Eritrocitos 424 »0*8/mm* 3808580

Volumen corpuscular medio (PVE) B4.91 uml B0 a 50

Fromedio de Hemaoglobina Corpuscular (PHC) 27,82 pg 26.50 8 33,50

Promedio de Concentracidn de Hemaoglobina 32,78 gridl 32a36

Corpuscuiar (PCHC)

Recusnto de Levoocitos 5.80 210°4mm*  5a10

Neutrofilos 57.00 % 55a65

Linfocios 28.00 % 25235

Monociins 8,00 * 1a8 &

Eosinofilos 5.00 % 1a8

Racuanto de Mlaguetas 188.000.00 Imm?® 150000 a 450000

Aot

loeth J Ruiz Ch
TP 3412008

Pendisntes Por Resultado: COLESTEROL BAJA DENSIDAD L.O.L.
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- E an POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT 880,008 5784 DECRETO 1082 DE 2015
Choilie di Faupuetii ils™. [l Fnlh:\l-: o Py
MONTEA |AGENCIA MONTERIA 51 53-46-101004862
Facha Lapwdixin Wipmezs Dwade laa: Viguricia Hagts Al | Vignz: Mharwivs: inmzs:
.3 P Ada [bea:. K At T LS a1 LY LS Howwid
15 m 021 b1 a2 021 00100 | 1002 00:00 EMISION DREGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
& Rasdn Sacial SANCHED CARMONA KETTY CECILA [dumtifiencidn: 53421420
[num CRABA 7115 [oudnd  MADNTERIA - COADORA [reddtono: 311588y
AT DL EEUBADD | SENETICLAIND
& Easin Social__ SERVICIO MACIONAL D APRENDIZAE SENA [iserticacion g3ug55034-1
[lt-ndlrh CALLE 24 ¥ 17 CON AV CIRCUNVALAR Jiudad:  MONTERIA - CORDOBA [retitan:  THFI063
ORIETD DEL SEGURD

CON SLUECICGN A LAS COMDHCEONES GENERALES DE LA POLA OLIE SE ANEXAN ECUOL0E, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISAMA ¥ CHIE EL ASEGURADD ¥ £ TOMADOR
DECLARAN HABER RECIS00 ¥ MASTA EL LIMITE OF VALOR ASEGUNADG SERALADO EN CADA AMPARD, SEGURDYS DEL ESTADO 5 A, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTD OF LAS DBLIGACIONES DERAVADAS DEL CONTRATD MO. £O 5 PCCNTRLITS1T15 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD DRIETO E5. CONTRATAR LOS SEMACIDS
PERSOMALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATIETA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGIAL EM EL MARCO DEL PROGRAMA OFERTA REGLELAR

TITULADA ¥ CORSPLEMENTARA PRESENCIAL ¥ VIRTUAL EN EL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA ¥ TURSSAMO DEL SENA REGIONAL CORDONA TH L AREA DE VENTAS Y MIRCADED.
AMPARGS
[ESGD  PRESTACION DE SERVICIOS
frrrre igenra Deade [Enm———— Sermg Abigursds | Atusl
CLIMPLIBRENTE DFL COMIRATO SO0 Y LRSS 5 4406 &R 70
ESERVACIONEL
] Vniar Prma Mets: [T ——— TVk: Tutsl o Pagar [ S——— Ty —
£ 20,000, 5 06000 00} £334 § 3,406,656, 25/00/ 3031
Wambre: Dave W 0F PARTICIFACKSN. | Nombre Compatis % Participaciin: alar heegeradn:
WURGOS FADLUL DUAMA PATRICIA 151452 100,00

ﬁmmummummmﬂﬂnmmﬁumvmuuﬁm“ﬂ
| ESPECIFRCAN EN ESTE CLLADRO

Fars elecio de notificacione b direcciin de Segurod del Extado 5.4 o3 CALLE 28 NO.1-23 LOCAL 3 - Teléfono: TE1EN0 - MONTERA

Mﬂf_{?

%O CRECTLAR RETOMOION O LA FUTNTL POR SANGUN CORCIPTEC * ACSPONIANL VA

Hlalaealaleaielefelaeielel e aetelelel el eloteldetelefel efelelefeletetelefel elefelaf el el elefetel e el el




Hﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂ S=SE8
BEQUROS
%nnom

NIT, 80008 5TH-8

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

elatulelelefelelelel el

Hacemos constar, que |a poliza No. 53-46-101004861, anexa 0, no expirara por falta de
pago de la prima, nl por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anteriar de confarmidad con o establecidn en el decretn 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en MONTERIA, a los 25 dias del mes de Febrero de 2021

M — ;
FIRMAA ALTTRITADA hemcel Sermentn - Werprmbderts de Ranse
Oficing Principal; Cra, 11 Mo, 50-20 Bogotd DL.C. Conemitador, 30THIEE Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELUILAR 385 - FUERA DE BOGOTA O1RI00123010

W ssEarengelearads rarm

pelefalettfelofelolaelelelalefulafetelefeelefelelefeafelelelaiefelefeleleipl dlefel el el el el

eleelufelefeleteielofaleftfelefeleldelefelalefpl el elefaielel elelelafefelbfeldiel el t el




| , i \l Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concapio [0 |2 | Acluslizacitn

4, Numare de lormulans 14738093441

IV

& Nimera da Kentficacion Tributaria (NIT) 8.0V 14, Bundn slactronico
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