DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 19

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 70924-215204
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 79104
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LENNY KEYI HURTADO ROSAS 000000
Correo electrénico contratista: IkhurtadoO@misena.edu.co C.C. 34.548.460 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 92700010882
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: 2153632/2021 | N° Compromiso SIIF | 25621
Valor Total del Contrato $31.971.800] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $31.971.800 1 Del 04/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.342.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.629.800 Comisiones $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional
IOBJETO CONTRACTUAL.: integral de manera presencial o virtual, en el programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y
Descripcion del servicio prestado) servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de: Gestion documental

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.342.000 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 $ 3.342.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.220.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.220.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9418401267 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.961.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.336.800 {$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.100 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 213.900 [$ 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 | $ 7.000 |$ 0 Reteica - 300 5.922,00( 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 $ 740.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.336.078,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion ficha 2210879 -Competencia Organizacién de Archivos de Gestion - (32 horas)

Formacion virtual ficha 2210879 -Competencia Tramite de Correspondencia-(16 horas)

formacion virtual ficha 2206976-Competencia:Organizar archivos de gestion de acuerdo con normatividad... (32 horas)
formacion virtual ficha 2165003-Competencia:Registrar Informacion de acuerdo con normativa y procesos técnicos (24 horas)
formacion virtual ficha 2207446-Competencia:Atencion y servicio de informacién al usuario-(24 horas)

formacion virtual ficha 2206991-Competencia:Contabilizar operaciones de acuerdo a normas vigentes - (24 horas)

formacion virtual ficha 2254893-Competencia - Proveer informacion de Talento Humano de acuerdo con normativa - (24 horas)
Sumando horas de formacién para el es de marzo un total de 176 horas.

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| LENNY KEYI HURTADO ROSAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 34548460 HURTADO ROSAS LENNY KEYI INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL DORADO MOCOA-PUTUMAYO 4205866 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 02444998 9418401267 | 2021/04/16 2021/04/07 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $388,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |34548460 HURTADO LENNY 230201 30 $1,337,000 $214,000  EPS037| 30 $1,337,000 $167,200 0 $0 $0 14-23( 30 $1,337,000 $7,000| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,337,000 $214,000 $1,337,000 $167,200 $0 $0 $1,337,000 $7,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $214,000 $0 $0 $214,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $214,000 $0 $0 $214,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,000 $0 $0 $7,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,000 $0 $0 $7,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $167,200 S0 S0 $167,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $167,200 $0 $0 $167,200

1 $388,200 $0 $0 $388,200

Pagina 1 de 1 2021/04/07 01:33 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

0) C

001454831217 5

7212489984(802

14548312175

(415)770
12. Direccién seccional

Delegada de Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

345484601

14. Buzén electrénico

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 345484 Gi, e 19841130
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 -9 Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
HURTADO ROSAS LENNY JKEYI
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001

41. Direccion principal

BRR EL DORADO MOCOA

42. Correo electrénico misarchivos.123@hotmail.com

| 44. Tetéfono s 31724338 6 845 Teléfono 2

43.Cédigopostal 5 7

84201005

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| —

|8 54 2[{204°4,011 8 | | ||

|8 54 1/|2014011 8|

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | ‘ |58. cPC ‘ |

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

61 Fecha [2019-05

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

-29 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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:

Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2021 07:29:23PM



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
ELSA MARLENE OSORIO M LIC SO 0340112

CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL
RESOLUCION 2348/07

/
Ciudad y fecha de evaluaciéon ~ Popayan 2e02 202
J?.gwc,-a A Fr O PSS ARRE N ) A TE
NOMBRES Y APELLIDOS X2 9. ‘/ ’(C'?b// Ay Fect o co_TySy8 b "_/N/-) .

Edad = 6 afios Estado civil s X ¢ UL

EMPRESA

Escolaridad P S T U ><Hemoclasificacion O+ O- A+ A- B+XB- AB+ AB-

> 7 £
Cargo f??f@(‘é’i-'ﬁ'

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
, ) - - . 3
/,."Z"J,' ra&l AFP 220 4.{‘(‘/& 22

Eps P/ Nl it Caas” ARL
TIPO DE EXAMEN ngco

Ingreso V' _Peribdico Postincapacidad Cambio de oficio Reubicacion

CERTIFICACION
Apto con recomendaciones Si NO

Apto__ .~ No Apto

RECOMENDACIONES LABORALES

< Pausas Activas

Educacion Postural .~ Higiene visual
decuado de elementos de Proteccion Personal .~ _Capacitacién en manejo de pesos

Asistira EPS ___

Usoa
Reasignacion de Funciones Reubicacion

INGRESO A PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Biomecanico Cardiovascular Quimico Visual .~ Psicosocial Fisico

wae’s L gL

Médica Salud o b et Funciogs rig

CC 34.533.693 Popayan om

Licencia Ocupacional No.034/01/12 C.C.No. 3454 %‘? o P C(f?
h

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LENNY KEYI HURTADO ROSAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 34548460 realiz6 el dia 19/04/2021 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 LENNY KEYI HURTADO ROSAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
34548460 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



Nt N
VAV @) POSITIVA
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 compafiia, se identific6 que LENNY KEYI
HURTADO ROSAS, con Cédula Ciudadania No. 34548460 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 27/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 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): 202101012555353.

Dada en Bogota, a los 26 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 26/02/2021 02:42:03 p. m.
ISCDC: 26/02/2021 02:42:03 p. m.



Certificado
Bancario

Domingo, 4 de Abril de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LENNY KEYI HURTADO ROSAS identificado(a) con CC 34548460,
o a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

t CUENTA DE AHORROS 92700010882 2018/10/04 ACTIVA

- * 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:
i 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.
=
:
Zq
i3
g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



CONFIANZA ' —

HRNZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA a0 GU1T0434
C diret® Solutions EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 30 GU248817
capuuénm Dacrelo 1082 de 2015 40817
NIT: 840,070 TAR00.070,174-9 CADIGO REFERENCIA PAGO: 30602
DD MW AAAA
25 D2 2021

USUARIO: PAZL TIP CERTIFICADO: Nuavo

Y U =
A

SUCURSAL:30. POPAYAN

NUEVA

R VIGENCIA e
DD WM AAAA
DESDE 25 02 2021 HABTA 17 04 2022 3.197,180,00
MEDL T LT T T S :
NOMBRE COMPARIA TRM  1.578.29| MONEDA VALORES
10000 | JAVIER PAZ SUAREZY CIA PRIMA PESOS 16.000.00
CARGOS DE PESOS 7.000.00
EMSION E—
VA PESOS 4,180.00
TOTAL 28,180.00
PRIMA EN DEDUCIBLE
VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR
AMPAROS ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PEBOS =
' Desde Hasta ' Y nimo |
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 25-02-2021 17-04-202 0.00 3,197.180. 15000.00] 0.00 0.00
OBJETO DE LA POLIZA:
CO1.PCCNTR.

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.
2153632 QUE SE REFIERE A: Prestar |os servicios personales de cardcler lsmporal, pars orientar formacidn profssional integral de manars nciel o virtual,
an al programs de titulads presencial, confarme o las necasidedes del cenlro de comarcio y serviclos - SENA Regional Cauca. Pera el drea de: Gestién

documantal. Plazo: § meses, 17 dies, Valor Mensual: $3.342.000

3 HECPAS FOR EL TORIALDR Ere CLob CILIER EX0C b b T3 AFER T AL FARL Lk EPEDCION L0 Bk | § FORbAN Rl 1T STEGAANTE DE EXTA SO0TA

ESTA POLEA BE EXPILH Lis (L I A LAS DEEL
LAS CARATULA § ERviASad vil Mai THEMER FIMWA AL OBCUALE ¥ LN CLMTHICALD DT CUALT R ALTERAZKIN & U LOMTEN DU ALARKESRA LAS SANCONES ESTPULALAL LM LA LLY
COM LA B LA 7r0 L ECHBO & ek TUBFACCHO [IE L PRESENTE POLEA DFCLAND DF W68 16F HA £ 3 PRESA R b CALIDAD DU TOMADON QUF COMULTDE UANE A & DCIFADE EL TLALBLLACKE T R FUERG8 EXPLICADDS SUFCEMTEMENTE LOS FISCTOR ¥ A CARCE 4 LAS

OOl B G M B S L6 oA COBERTA OE LAS ERCoBIMES ¥ OF LAl CARANTAL DF LA i DA TAMEEN ME if TAMARON OUE PULDE EORGLATAR TODOE LOS SONOCCMALTS DE MANGRA SREVIA v FERMINE ey

O ¥ RECHR LaF_ i aramed § U LO5 MU MO8 COb W0 S TESMELIAND DE S GUMIS A3 COW KN CULOUIERA OE LAS OSICIMAT ¥ BUCUMEALEE D CONFIMMES K & M TO00 B PAS re NTEMENTE EH LA FAGINA LS GO amla Comt
Cadeleh En QUE [| WALGHE ASEGURADID BEA EXFPLRADIT Il w0l (1A § 2 Taa )| BA CON FUNDAMENTD EN LD DIRHLA 10 LW RL ARTICLeD 307 300 Gfy CACHETO 2558 DE 2008 108 PAGON O LA P als 3000 S FOOR AN HEALL AR WEDWNTE

SIS el MTES % AT R A CAMBARA §ETa LD RERAL RO PON EL ARTICLAD 2000 1 e wlmd mARA ]

B LA ARAN B L8 A HESEERLN AT DL BEACALC VG NTE [ La fECra Df BB CIROERMMENTEL KL VASOR PR A s s e

B GRASLE S G o TME LT ENTES | VA FEGRMEN COMUIN AGERTES 08 M0 TE IS0 SR hnam | b L) MO b T ¢ COMLMCG bW BOLOTA O C

B ESNA FOLILA BE COmlTITUYE MEDIANTE Lok e TER MEDOARID Lo PRAdR D EBT8 POLIPA RCLUTE L VALON DL o & LU SCH Lot COWRLEFONGE AL (ATERMLDIAR D UE SEQURON L1 hTRAMEUIAR IO O SECUMDS Pol0l NECIRIA RE GLRE RACSIS &THCHIN

A USALDR B LA By L8 1A POLIEA [MCra S el a0 S C0m O COIM A8 VRS T MG LA A S AR Al L AL DL

LA PREBLITACHN DE £5T4 POLIZA ANTE EL ASEGUBADD EN M1 AL GAD GE TOMADTR IMPLICS 80 AUEETACITN 1 801 HIZSCON FARS GUL LN EL LYENTD BN GUE ACLUSLA LaS DIUGACIDHES BUE EMARAs DEL PHEBESIE CONIRATO DF A8 GURG, i NOWIRE ¥ LAT

LALLM AT LM EL DA G B PAGT E4 VALOR DEL (ok v LON Gkl "L

CARRCLIMS TANC AL ¥ ChMaT TERIBTUCAS OF W BeCLMPLIMENTO BEAM Rl FOMTlAS & Lak COMTRA TS D] [T 00 EBSTENTEE Ry BL Py
LA PRESENTE GARAN [t %0 EAPIRARA POH 7 AL T8 Df PAGC BF oA PRabaa D Lt PO © 00008 CERTFICADOR O ANTa0E Dul i LEFDA COR § ONDARRHTO TN ELLA 0 POR REWOLACON Unt ATERA PUR PARTE DiL TOMADOA O DE La COMPAMIA, T CONFORMDAD COM LD
EWTE PO LIZA Em LAS CALIDADES ANTER

PREVETD Eiv L WUMERA 16 DL AR NICC 12 OF LA LET B0 0E 1962

1O DATOE PERSOSALEN OF MabiRs LEFRESA WAMS EBT0 ¥ ACKFT0 OUI E5 W0 CALUSS D0 1) FUMALDS 1) ARELGRADD 10 BANE? ICAMID, Ol KL MLCHO D8 TOMAN ACERTAR 70 RLCHIR (A

AUTORIZAC
MENCIOMADAR, COMAT IFUWE Lih CLMDUCT A IECUAVOCA DE L CuaL BE COMCLLUTE M1 ALFOR JAC 0N § aPHESA PARA L TRATAUENTO OF Uil CATES FEASORALES FOR PARTE DB 0 ANEA B NELLOO § OB B Ebi =) ams A&
ERENCL ¥ FMANSIRION MACCmAl £ WTERMACIOMAL Ol W0b UATOE POS LAL PRHSCSAS PARA LAY FolA OADEE ¥ LW LOY TERMAGS OLE WME FULADN NFOAMADOS. LN L4 AVED DE PRIVACIOAD n-u:mg.ln m:rm.ufum:éul :uh::o::(.;m:

TRANKF
Mbdbalal D PHOTECCERY OF DATD FLASORLE ) PUBUCADD En EL MWD FORTAL
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