FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 18
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951610
7AV REGIONAL CAQUETA Fecha Elaboracion Octubre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 07966-022095
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: LEIDI MILENA SANTAMARIA PEREZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 28.555.809 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: leidimilena_santamaria@hotmail.com Numero de Cuenta: 46689130054
IP/N° de contacto: 4362751 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 Sl
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 6850727/2024 N° Compromiso SIIF 181924 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 3

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal, en actividades de Instructor del area de Asistencia Administrativa,
impartiendo Formacién Profesional Integral, la administracion educativa y el seguimiento en la etapa productiva; en las diferentes
areas del conocimiento de la formacion Titulada Presencial, y Complementaria y a Distancia en los programas regular que imparte el

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 03/10/2024 Al 31/10/2024 Saldo Anterior del Contrato: $12.600.943
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $12.600.943
Valor Bruto Pago: $5.178.470,00 Nuevo Saldo del Contrato: $7.422.473
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $5.178.470 Ninguno 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 $5.178.470 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.044.223 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.044.223,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4573523036 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.587.970,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 2.071.388|% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 259.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 331.500 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 10.900 [$ 0 Reteica - 8299 - FLORENCIA| 27.528,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 517.847 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $ 9.295.337|$ 1.015.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $5.150.942,00

SON: CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Imparti formacién profesional integral en las fichas: 2873478,en el municipio de Florencia

Presenté dentro de las fechas establecidas por la Coordinacién académica los informes y formatos necesarios establecidos en la platafq

Municipio donde presto los servicios: Florencia

Anexo informe mensual de actividades del mes de octubre 2024

Recursos Nacién

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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

b M. SATLTOTINORLO.

LEIDI MILENA SANTAMARIA PEREZ

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; }/ -t

3.- 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.

ALBA LUZ MENDEZ ROJAS
INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

25/10/24 17:34:58 USUARIO: SIC - C.C. 28555809



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Leidi Milena Santamaria Perez, identificado(a) con CC numero 28555809, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 28555809
Leidi Milena Santamaria Perez

Titular

Titular

05/11/1982

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/01/2020

Activo(a)

47 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

01/01/2020

1

CEDULA DE CIUDADANIA 28555809 LEIDI MILENA SANTAMARIA
PEREZ Desde 01/03/2024 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
28555809 LEIDI MILENA SANTAMARIA PEREZ Desde

01/08/2022 Hasta 29/02/2024

Generado por interfaces

23/10/2024

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14777671650

01477767165 0

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

2 8 5 5 5 8 0 9 5 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
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 28555809 20010116
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7/ 3 lIbagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANTAMARIA PEREZ LEIDI MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | Florencia 001
41. Direccion principal
CL33 C 7A 61BRRLAPAZCA
42. Correo electrénico leidimilena_santamaria@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 318376 49 2 7|45 Teléfono 2 3133940646
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
lo150[[202005,06]|[8542[20079020 5] [7 4 9 0] | |4 12 3]
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
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2021 -08-12/21:05: 23 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

SANTAMARIA PEREZ LEIDI MILENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 07:54:01AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 28555809 NUMERO PLANILLA: 4573523036  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDI MILENA SANTAMARIA PEREZ || pER|0pO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA DIAS DE MORA: 21
DIRECCION: CLE33EN 7A-61LAPAZ TELEFONO: 1111111 1 FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/10/24  NUMERO AUTORIZACION: 9990451057
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $221.000 $0 $0 $0 $0 $3.400 $0 $221.000 $3.400 $224.400
[SUBTOTALES: $221.000 $ 3.400 $224.400

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $172.700 $0 $2.600 $0 $172.700 $ 2.600 $0 $175.300
SUBTOTALES: $172.700 $2.600 $0 $175.300
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafrES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. ! $0 $0 $0 $7.300 $7.300 $ 200 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.300 $ 200 $0 $ 7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR S 5 CENTRO S
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<o<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ R |Z | |FlFFFOl > |>|® |0 |2 |3| > |< > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5/ IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
QEige 2 APORTE @ ADRES| APORTE @ APORTEZ APORTE/APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 CcC SANTAMARI INDEPENDIE $2.071.388 NO 01-30 25-14 30 $ $221.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 221.000EPS005- (30 $ $172.700 $0 $172.70014-23- 30 $ 28555809 | $ 7.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
28555809 | APEREZ T o COLPENSI| | 1.380.925 SANITAS 1.380.925 POSITIVA 1.380.925
MILENA  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/10/24 4:43 PM USUARIO: SOI ESAY PAGINA 1 DE 1



~ Laboremo

L

Sequridad; Salod Medicina Laboral § Salvd Ocupacional

Certificado de Aptitud Laboral

Ingreso
[ .
~ | Fecha: 01/ Feb/2023, Hora: 06:55:38 a.m. HC: # 36512
Apellido: SANTAMARIA PEREZ Nombre: LEIDI MILENA Edad: 4] aflos
Tipo Doc: CC Nro Ideatidad: 28555809 Sexo: Femenino @
. | Empresa: SENA Nacim: 05 Nov/1982
" | Cargo: INSTRUCTORA Rh: A~

Direccion: CL 40 1J 11 BRR LA PAZ
Telefono:  Celular: 3183764927 Email:  Estado Civil: Soltero
a Ciudad: .:: No Aplica ::.
Peso: S8 Kg  Estatura: 156Cm  IMC:23.8  Escolaridad: Especialista  Jornada Laboral: DIURNA
EPS: MEDIMAS  ARL: POSITIVA  AFP: COLPENSIONES
Responsable: - Parentesco: - Telefono: J

Audiometria Clinica, Cuadro Hematico, Examen Medico Ocupacional Basico, Glicemia. Osteomuscular, Perfil Lipidi

Uso de El de P ion P 1, Estilo De Vida Saludable, Ost 1 : Pausas activas, ejercicios de i
higiene visual, Uso de proteccion visual segan tipo de exposicion.adecuada iluminacién del puesto de trabajo, pausas visuales.

Apto sin restricciones
Apto con énfasis ostcomuscula

Impl jercici di lar minimo 3 veces a la se d: ir con regularidad frutas en el desayuno. incluir diari

ang o liquido;. en o posible no consumir bebidas gascosas, fritos, realizar higicene ﬁl en su Iui de trabajo.
Se realiza previ al paci ion medi ional con cl de bioseguridad, acorde a protocolo de Covid 19 del ministerio de salud. No cursa

con ninguna comorbilidad para Covid 19.

Para dar cumplimi a la resolucion 2346 da del ministerio de p 10n social, el trabajador; cuyos datos firma y en este d presta su o
alas b édicas y compl i valorar su aptitud labora, conforme a los ricsgos en su puesto de trabajo, y a que el ido y ltado de las csté a

: poas
dispocision del personal sanitario de la vigilancia de salud d¢ su empresa

Jorge Andres Bolivar Gomez Medico . 3 fbr 1 % LEIDI MILENA SANTAMARIA PEREZ
Médico Esp. en Medicina dcl Trabajo - . CC 28555809
Registro #: Reg. Med. Esp. 123

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Agosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118891942

Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmail.com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

* Laboremos

§§g’lhﬁla'3d4;&§5|ﬁa‘ {/ambienté Medicina Laboral g Salud Otupational

PRUEBA PSICOLOGICA

INFORMACION PERSONAL
NOMBRE COMPLETO: LEIDY MARIA SANTAMARIA

PROFESION: INSTRUCTORA

EDAD: 40
FECHA: FEBRERO 02 de 2023
APTO
VARIABLES ANALISIS
Se observa un adecuado contacto con la realidad. Su estado
ANALISIS DE CONCIENCIA normal, da una respuesta apropiada a los estimulos sensitivos

y sensoriales.

Capacidad de seleccionar la informacion recibida, permite dirigir y
ATENCION-CONCENTRACION controlar los procesos mentales.

Establece capacidad de adaptarse al cambio en un momento
determinado o a unas circunstancias concretas, puede adecuar

ACTITUD FRENTE A LOS CAMBIOS - o iy
habilidades y experiencias a los nuevos requerimientos.
Posee competencias que promueven analisis de su realidad y de
PENSAMIENTO ANALITICO las acciones desarrolladas por si mismo y por el entomo.
Capacidad de escucha, se expresa de manera coherente y clara,
COMUNICACION dando a conocer sus percepciones.

Dentro del abordaje psicosocial controla estrechamente sus
sentimientos, no se evidencian pensamientos pesimistas o
TENDENCIAS DEPRESIVAS negativos, obede a las estrategias para adaptarse a la situaciones
de tension.

utlo-Legada Crz
Conuct fada Cruz
PSICOLOGA Reg. 132032

1TP.132032 - REQ 2700

Powered by CamScanner
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% Laboremos

" Sequridad; s3lodyambienre Medicina Laborally Salvd Otupacional

Resultados , ‘ ,

Laboratorios <
n
r Fecha: 01/Fcb/2023, Hora: 06:55:38 a.m. HC: 436512 |‘
Apellido: SANTAMARIA PEREZ Nombre: LEIDI MILENA Edad: 41 ados .
. | Tipo Doc: CC Nro Identidad: 28555809 Sexo: Femenino @ ]
* | Empresa: SENA Nacim: 05'Nov/1982
Rh: A+

11| Cargo: INSTRUCTORA

| Direccion: CL 40 1J 11 BRR LLA PAZ

S Telefono:  Celular: 3183764927 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: .:: No Aplica ::.

Pcso: 58 Kg  Estatura: 156 Cm IMC:23.8 Escolaridad: Espccialista  Jornada Laboral: DIURNA

EPS: MEDIMAS ARL: POSITIVA  AFP: COLPENSIONES

R ble: - Par : - Telefono: J

v
O

Cuadro Hematico

Cuadro Hematico NORMAL

Valoracion Psicologica
Valoracion Psicologica Normal

Glicemia
Glicemia Basal 85.4 mg/dl 70 a 110 mg/dl
Perfil Lipidico

Colesterol Total 201.17 mg/dl 0a 200 mg/dl
Colesterol H.D.L. 50 mg/dl > 55 mgdl
Alto riesgo menor de 35 mg/d|
Colesterol L.D.L. 137.60999999999999 mg/d| 0a 160 mg/dl
Riesgo moderado menor de 150 mg/d!
Alto riesgo mayor a 150 mg/dl

67.8 mg/dl < 160 mg/dl

Trigliceridos Serico

lerd 4 ondomed

LEIDI MILENA SANTAMARIA PEREZ Huella

Gabriela Charry Rojas
CC 28555809 Digital

Apoyo administrativo

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Agosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118891942

Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcio nlaboremos@gmail.com

Powered by CamScanner
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% Laboremos

Sequridad, salud y amblenre Medicina Laboral'y Salud Ocupacional

Audiometria Clinica

;& Fecha: 01/Fcb/2023, Hora: 06:55:38 a.m. HC: # 36512
4| Apellido: SANTAMARIA PEREZ Nombre: LEID] MILENA Edad; 41 ados
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 28555809 Sexo: Femenino 9
Direccion: CL 40 1] 11 BRR LA PAZ

Telefono:  Celular: 3183764927 Email:  Estado Civil: Soltero

Cludad: .:: No Aplica ::.

‘"l Peso: S8 Kg  Estatura: 156Cm IMC:23.8 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: DIURNA

B EPS: MEDIMAS ~ ARL: POSITIVA  AFP: COLPENSIONES
Respoasabiec = Por : - Telef J
N

[Persomales T ][SUNe [ OVOD_ ] [Fersomales ][ SUNe ][ Tiempo ][ Use EPP ]
Cirugia No Ninguno Practica de tiro No No
Otalgia No Ninguno Presto el servicio militar No No
Otorrea No Ninguno Musica a alto volumen No No
Prurito No Ninguno Audifonos / Diademas No No
Acufeno No Ninguno Uso de motocicleta No No
Vertigo No Ninguno Actividades Acuaticas No No
C dicinas O icas No Ning Fi ia sitios ruid No No
Consumo del cigarrillo No Ninguno

Trabajo con Exposicion No Ninguno

OTOSCOPIA
Oido Derecho * Normal Oido Izquierdo Normal
OIDO IZQUIERDO OIDO DERECHO

s | -s

o | °

s | 5

10 | 10

15 15

20 | { 20 |

25 i 25 |

30 ! ! 30 !

3s H 35

40 1 ¢ 40 ‘

45 f i ! 45 i

50 | | | 1 t S0 i I

ss | I i i | S5 | {

60 | | i | | { 60 { i

65 | i { | { i i 65 i 7

70 | | ! ;‘ | 0 l t

s | I ! | L s ‘ i

80 | i i ’ | i l ; i 80 !

85 | f { i { | : ! 8s !

%0 |-~ 1 ! R .| e W he R -

95 | ‘ ] | | [ % { | o5 { i

100 | , , , 1 % Lo | e | '1

105/ | ! i i | ! 1108 { t
110 —— i ! J i IIOL | i ! i .

PTA Aerea 1125 0 PTA Osea PTA Aerea 1125 0 PTA Osca
250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 250 S00 1000 2000 3000 4000 6000 8000
erea: 15 15 10 10 10 15 10 20 ViaAerea: 15 15 10 10 10 10 10 15
ViaA
Via Osea:

Via Osea:

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Agosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118891942
Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmail.com

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

» Laboremos

= Sequnidad) 8aldd yamblenre

Diagnostico Audiologico:

Scnsibilidad auditiva periférica funcional en parimetros de normalidad a nivel bilateral.
Recomendaciones:

Se sugicre control auditivo anual. S dan pautas al pacicnte sobre ¢l cuidado auditivo.

Cerc ANIER ALEXIS MORALES ESQUIVEL LEIDI )
: MILENA SANTAMARIA PEREZ "
-“ontac i CC 28555809 m::.';

isug

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Agosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118891942

Emall laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmall.com
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% Laboremos

Sequridad; salod yambienre Medicina Laboral g Salvd Ocupacional
Visiometria
i - | Fecha: 01/Fcb/2023, Hora: 06:55:38 am. HC: 436512 ;
| Apellido: SANTAMARIA PEREZ Nombre: LEIDI MILENA Edad: 41 ailos
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 28555809 Sexo: Femenino @

Direccion: CL 40 1J 11 BRR LA PAZ
:  Celular: 3183764927 Email:  Estado Clvil: Soltcro
: No Aplica ::.
Kg Estatura: 156Cm IMC:23.8 Escolaridad: Especialista Jornada Laboral: DIURNA
S & M EPS: MEDIMAS  ARL: POSITIVA  AFP: COLPENSIONES
L Responsable: - Par - Telef

Antigucdad en el Cargo

Hipertension Arnterial No Hipertension Arterial No No
Diabetes No Diabetes No No
Hipercolesterolemia No Glaucoma No No
Glaucoma No Calaratas No No
Migraiia No Miopia No No
Cataratas No Astigmatismo No No
Cirugias Oculares No Hipermetropia No No
Traumas Oculares No

Cuerpos Extraiios No

Hipermetropia No

Astigmatismo No

Miopia No

Usa Lentes No

Solo Cerca No

De Contacto No

Solo Lejos No

Permanentes No

Bifocales / Progresivos No

Presenta correccion 6ptica
durante el examen

Percepcion Anormal No Lcjos No

X

Agudeza Visual Normal

Calle 16 A No. 6-55 Barrio 7 de Agosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118891942
Email laboremos1431@yahoo.com Citas recepcionlaboremos@gmail.com

Powered by CamScanner
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~ Laboremos

Sequridad; 8a10d Y ambiehre

Meditina Laboral'y Salud Ocupacional

Patologia de Refraccion

Adecuadamente Corregida !

Inadecuadamente Corregida 1
|

No Corregida ;

o S S i st | i T e | e

Vision de Profundidad X

Percepcion de Colores X

Forias X

Vision Periferica X

Cumple actualmente requerimiento ocupacional: Si X No

Debe usar correccion para §i : Valoracion por Si  Valoraci T Si Se mcom-cndn cqntml de en 12 Meses
laborar No X Optometria No X =7 NoX Visiometria
Conducta Control visual anual

A fivar G.
u%ﬁ s Loids Sl
Reg- Esp. 123 -1'_ _

Jorge Andres Bolivar Gomez Medico LEIDI MILENA SANTAMARIA PEREZ Huella
Médico Esp. en Medicina del Trabajo

CC 28555809 Digital
Registro #: Reg. Med. Esp. 123

Calle 16 A No. 655 Barrio 7 de Agosto
Teléfonos Celular 3114582632-3118891942
gmall laboremos1431@yahoo.com Citas rece nlaboremas il.com
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’ ' @ MINISTERIO DEL TRABAJO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 3-2023-0000014

Certifico que el Sefior(a) contratista: LEIDI MILENA SANTAMARIA,; Identificado con cédula
de ciudadania N° 28555809 cumple con los documentos del perfil solicitados enlacircular 3-
2023-0000014; “Examenes pre ocupacionales para contratos de prestacion de servicios
personales emitido por la Secretaria General’.

28555809 LEIDI

Contratista | |
MILENA

SANTAM
ARIA

Se diligencia a los 24 dias del mes de enero de 2024.
Tiene validez hasta 01/02/2026.

Cordialmente.

//
=0

Medico General - RM. 1949622905
Medico Ocupacional
Lic. 00341

BARRERA ARCINIEGAS JHONATHAN
MEDICINA PREVENTIVA
REGIONAL CAQUETA - SENA



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LEIDI MILENA SANTAMARIA PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 28555809 realizd el dia ©9/10/2024 la induccidén en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluaciodn.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 LEIDI MILENA SANTAMARIA PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
28555809 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 proteccidén 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 Prevencidn y Promocidén organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LEIDI MILENA
SANTAMARIA PEREZ identificado con CC No. 28555809, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04/10/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/10/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 13/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401020600230.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de octubre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 23 de octubre de 2024

Sefores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEIDI MILENA SANTAMARIA PEREZ identificado(a) con CC
28555809, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 46689130054 2012/10/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



RECIBO DE CAJA No. 560192607

Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
NEI VA 560317888 03/10/ 2024 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
SANTAMARI A PEREZ LEIDI M LENA 28555809

TOVADOR POLI ZA
SANTAMARI A PEREZ LEI DI M LENA

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000183058 - NRO. ELECTRONI CO 5607971362

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS M L OCHOCI ENTOS CUARENTA PESCS

VALOR RECI BO
$ 42, 840. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000183058 - ANEXO 0 AGENCI A NEI VA, TOMADOR POLI ZA: CC- 28555809 SANTAMARI A PEREZ

LEIDI M LENA. VALOR PAGADO $ 42, 840. 00 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 560317888

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: LEALI SEGURCS ZOVAC

LTDA



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria

Somos 2 Dealmo Seguncia Mcjor Empresa Sarus 3 Nowera jor mprosa
pera Trabajar on Colomoka para Trobolar on Améica Latin

'
o de(olombia Great | Loameestugues [lGreat | Loseprestugs
%I,ace para Trabajar* ra Trabajar”

NIT. 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Wor
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

nm Work Lanna

NUMERO ELECTRONICO

PARA PAGOS , _ o .
5607971362 POLIZA No: 560-47-994000183058 ANEXO: 0

AGENCIA EXPEDIDORA: NEI VA coD. AGENCIA: 560 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIpo DE MoviMIENTO:  EXPEDI CI ON TiPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 03 ‘ 10 ‘ 2024 ‘ ‘ 03‘ 10‘ 2024‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LEI DI M LENA SANTAMVARI A PEREZ IDENTIFICACION: ~ CC 28. 555. 809
pReccio: CL 37 1 | BIS 23 CA 3 MZ N CONJ RES CL REAL cupap: FLORENCI A, CAQUETA TELEFONO: 35194520605
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CAQUETA IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CAQUETA IDENTIFICACION: it 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESC|§|A$8| ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 03/ 10/ 2024 13/ 04/ 2025 1, 260, 094. 30
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL CAQUETA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO POR PRESTACI ON DE SERVI CI OS NO COl. PCCNTR. 6850727,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR LGS SERVI Cl OS5 PROFESI ONALES DE CARACTER TEMPORAL, EN
ACTI VI DADES DE | NSTRUCTOR DEL AREA DE AS| STENCI A ADM NI STRATI VA, | MPARTI ENDO FORMACI ON. PROFESI ONAL | NTEGRAL, LA
ADM NI STRACI ON EDUCATI VA Y EL SEGUI M ENTO EN LA ETAPA PRODUCTI VA: EN LAS DI FERENTES AREAS DEL CONOCI M ENTO DE
LA FORVACI ON Tl TULADA PRESENCI AL, Y COVPLEMENTARI A Y A DI STANCI A EN LOS PROGRAMAS REGULAR QUE | MPARTE EL CENTRO
TECNOLOG CO DE LA AVAZONI A.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* Xk k Kk k
$ 1, 260, 094. 30 § xAFxAExAEXXD5, 000 $****11, 000. 00 $ rExExFEXG BAQ | FrExFxFx*AXAA4D 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
LEALI SEGUROS ZOVAC LTDA 9410 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS - TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.
k

/

\

@‘F{n- 1 ? r'l H’WgGiLC‘»
Fl,RMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000560797136 FIRMA TOM

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE
CBDE207FO608FD7D59 Im ﬁMEﬁIH

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros
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