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31 de Mayo de 2021REGIONAL SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DEL DISEÑO Y LA MANUFACTURA-SANTANDER ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 14485-084683ID de Proceso
No. de documento 87614

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA
MAGDI KHALIFAH GAMBOA

magdi.khalifah@misena.edu.co 1.095.803.060 3152028205

NO RESPONSABLE NO NO
SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 27845198034AHORROSBANCOLOMBIA
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2451696/2021 59121
$ 32.000.000
$ 32.000.000
$ 31.333.333

1 26/04/2021 30/04/2021 $ 666.667,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTIÓN DE CARÁCTER TEMPORAL COMO
DESARROLLADOR FRONT END, EN LA CONSTRUCCIÓN DE LOS RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES DE LOS PROGRAMAS
DE FORMACIÓN VIRTUAL Y A DISTANCIA PL 8M $4.000.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 666.667
$ 0
$ 0

$ 666.667 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 467.525

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: SEISCIENTOS SESENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

800
-

24.300
19.000

151.421
 9418621831

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 662.927,00

467.525,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

3.740,00
0,00

0,00
0,00

623.367,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,600%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 155.842

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Marzo
----------

Abril

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realizar la maquetación de contenidos en formato HTML asociados a un componente formativo en la plantilla de curso web
Realizar el desarrollo y montaje en HTML5, CSS y Javascript de las actividades didácticas y/o los recursos interactivos
Desarrollar plantillas y componentes web reutilizables, usando HTML5, CSS y Javascript, que permitan optimizar tiempos de desarrollo
Realizar la vinculación técnica de los recursos digitales en la plataforma LMS asociados a un programa de formación
Validar la información y realizar pruebas de funcionalidad de los recursos educativos digitales asignados
Generar el paquete de entrega de un programa de formación para los gestores de repositorio, incluyendo los archivos fuentes
Resolver los requerimientos de ajustes que se determinen en la revisión de los recursos didácticos elaborados.
Entregar los productos asignados, revisados y corregidos, dentro de los tiempos previstos en el cronograma de trabajo establecido
Participar en las reuniones virtuales de distribución y asignación de tareas al equipo de diseño y desarrollo de recursos educativos

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
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.

MAGDI KHALIFAH GAMBOA

RAFAEL NEFTALI LIZCANO REYES
INSTRUCTOR

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



Certificado de Aportes 
 

Se certifica que MAGDI KHALIFAH GAMBOA identificado(a) con CC 1095803060 realizó los siguientes aportes al 
Sistema de Seguridad Social: 

 
MAGDI KHALIFAH GAMBOA CC 1095803060 

Periodo Clave Planilla Novedades 

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip 

2021-04 2021-04 956159639 9418621831 I 2021-05-12                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización 

ARL ARL SURA 30 0.522% $1,600.000 $8,400 

AFP           PROTECCION 30 16% $1,600.000 $256,000 

EPS SANITAS 30 12.5% $1,600.000 $200,000 

Este certificado se expide el día 2021-05-12 a las 08:00 
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades
49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14633879890

    1 0 9 5 8 0 3 0 6 0 5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 9 5 8 0 3 0 6 0           2 0 0 8 0 1 1 5

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Floridablanca 2 7 6

KHALIFAH GAMBOA MAGDI

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 0 0 1

CR 46   54   43 BRR TERRAZAS
mkhalifah@mimmers.com

                3 1 5 2 0 2 8 2 0 5          6 9 6 2 3 8 5

6 2 0 1 2 0 1 0 0 1 0 1 5 9 1 1 2 0 1 4 0 8 0 1                

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 09 - 19 

KHALIFAH GAMBOA MAGDI  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 24-03-2021 03:08:29PM



NIT 900454102-6

Fecha
21/01/2020

CERTIFICADO MEDICO  DE INGRESO
OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Código de verificación
L0HM80S060100201

Validar en:https://www.ocupasalud.com

INFORMACIÓN BÁSICA
INDEPENDIENTEEmpresa: Fecha de Nac.: 11/12/1989
MAGDI  KHALIFAH  GAMBOANombre: Edad.:  30

Documento: C.C. 1095803060 Actividad Economica: SISTEMAS
Genero: MASCULINOEstado Civil: SOLTERO

Dirección: CR 46 # 54-34 Municipio: BUCARAMANGA

Escolaridad: PREGRADO Cargo: PROGRAMADOR

AFP: NO REFIERETeléfono: 3152028205
SANITAS NO REFIEREEPS: ARL:

EXAMENES REALIZADOS
FechaServicio

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO 21/01/2020
PERFIL LIPÍDICO 21/01/2020
GLICEMIA 21/01/2020
VALORACIÓN FONOAUDIOLOGIA 21/01/2020
VISIOMETRIA 21/01/2020
TEST PSICOLOGICO WARTEGG 22/01/2020

CONCEPTO MEDICO
SATISFACTORIO PARA INGRESO

RECOMENDACIONES
Higiene Postural

OBSERVACIONES FINALES
FOMENTAR HABITOS SALUDABLES ,  DISMINUIR CONSUMO DE CIGARRILLO .El examen de Colesterol Total y 
Lipoproteínas realizado muestra un valor aumentado que no se asocia a vértigo, por lo que no le genera restricciones 
ocupacionales . Sin embargo, requiere ser evaluado por integralmente por Médico y Dietética y Nutrición de su entidad de 
salud para establecer plan de manejo, ya que se asocia a un riesgo aumentado de patologías cardiovasculares.
RESTRICCIONES
Tipo de restricción TiempoCondiciones, Factores, Agentes Asociados
N/A
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA
N/A

REMISIONES
N/A

DRA. TATIANA PRADA GALVAN
Especialista en Salud Ocupacional

RM 016757 Resolución 19212

MAGDI  KHALIFAH  GAMBOA
(1095803060)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluaciones medicas ocupacionales , los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a 
realizar han sido diseñadas con el fin de evaluar su capacidad  y aptitud para desempeñar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas 
le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificado 
como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna indole y en 
pleno conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y proposito de los examenes 
ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta  todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para 
realizarme los examenes clinicos y paraclinico solicitados segun el cargo a desempeñar y tambien autorizo a que los resultados de dichos examenes sean 
plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud  que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante  para fines de vigilancia 
epidemielogica o segun corespondan, que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar 
mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los examenes. 
DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la 
evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a realizar la evaluacion de salud.



ESPECIALES
Examen Resultado Unidades Valores de referencia

KAROL BRIGETH PAEZ HERNANDEZMAGDI  KHALIFAH  GAMBOA
(1095803060)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluaciones medicas ocupacionales , los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a 
realizar han sido diseñadas con el fin de evaluar su capacidad  y aptitud para desempeñar el cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas 
le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En la fecha, como mayor de edad identificado 
como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin preciones de ninguna indole y en 
pleno conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recibido toda la informacion acerca de la naturaleza y proposito de los examenes 
ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y teniendo en cuenta  todo lo anteriormente expuesto, Autorizo a la IPS para 
realizarme los examenes clinicos y paraclinico solicitados segun el cargo a desempeñar y tambien autorizo a que los resultados de dichos examenes sean 
plasmados de manera general en el informe de condiciones de salud  que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante  para fines de vigilancia 
epidemielogica o segun corespondan, que si he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar 
mi consentimiento en cualquier momento antes de la realizacion de los examenes. 
DECLARACIÓN DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la 
evaluación de estado de salud. y asi mismo AUTORIZO a OCUPASALUD S.A.S. a realizar la evaluacion de salud.





Hace constar que:

El(la) Señor(a) KHALIFAH GAMBOA MAGDI identificado(a) con CC número 1.095.803.060 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 17 de septiembre de 2008 y sus recursos 

se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 13 de abril de 2021.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99
 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202104132347



  CE-006 - 0000000100 – 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1095803060

NOMBRES Y APELLIDOS

TitularTIPO DE AFILIADO

Khalifah Gamboa,Magdi

TIPO DE TRABAJADOR

01/11/2016

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

Dependiente

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Khalifah Gamboa,Magdi , a los 13 días del mes de abril del año 2021.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



Martes, 13 de Abril de 2021 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MAGDI KHALIFAH GAMBOA identificado(a) con CC 1095803060, a
la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 27845198034 2008/10/08 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



Impreso por Internet el 12/05/2021 07:12:00 p. m.
ISCDC: 12/05/2021 07:12:00 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que MAGDI
KHALIFAH GAMBOA, con Cédula Ciudadanía No. 1095803060 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 22/04/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 26/04/2021 y fecha hasta 25/12/2021, su estado actual de
afiliación es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automática la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato deberá realizar una nueva afiliación para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101015138893.

Dada en Bogotá, a los 12 días del mes de mayo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Floridablanca, 31 de mayo 2021. 

Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
Floridablanca 

Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 
3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 
3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año calendario actual les 
estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios personales, o emolumentos 
eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para efectos de que ustedes mismos 
definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los valores a mi favor por concepto de rentas 
de trabajo : 

a. Durante el año gravable 2020, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron la prestación de servicios
de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo un empleador o
contratante.

b. Durante el año gravable 2020, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron de la prestación
de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestación de
servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos especializados, o de
maquinaria o equipo especializado.

c. Por el año gravable 2020, soy una persona natural que SI quedé obligado a presentar declaración anual del
impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el año gravable 2020, soy una persona natural que SI obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.400 UVT ($49.849.800)

e. Por el año gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del Estatuto
Tributario y si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis ingresos brutos.

f. Por el año gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco por
ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Floridablanca, 

Magdi Khalifah Gamboa 
CC. 1.095.803.606 de Floridablanca
Contrato No. CO1.PCCNTR.2451696 - CIDM



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 
www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CAD8207E0A0FF57959

CABECERA

EXPEDICION

AFIANZADO

MAGDI KHALIFAH GAMBOA

KR 7 C 123 81 APTO 506 BOGOTÁ, D.C., DISTRITO CAPITAL 6573884

CC 1095.803.060

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL SANTANDER NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL SANTANDER NIT 899.999.034-1

22 04 2021  22 04  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000400650976

CLIENTE

$ *****3,200,000.00

SOY SEGUROS LTDA                      7113          100.00

$ ***********19,147 $ ********5,348$*****9,000.00 $ ***********33,495

REIMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        26/04/2021      25/04/2022         3,200,000.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL SANTANDER

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.CO1.PCCNTR.2451696, DE
FECHA 26 DE ABRIL DEL 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO DESARROLLADOR FRONT END, EN LA CONSTRUCCION DE LOS RECURSOS EDUCATIVOS DIGITALES DE LOS
PROGRAMAS DE FORMACION VIRTUAL Y A DISTANCIA DEL SENA.

400 47 994000076425 0
4006509766

400 47



NOMBRE::

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

                       PUNTOS DE PAGO

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:

10) FARMATODO

Agencia Exp:

AG. RAM. POL.:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

3) MOVIIRED Tiendas y puntos autorizados $1.500.000
TELÉFONO FIJO BOGOTÁ (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito

INTERNET (PSE-TC)
           

   Red ATH

                                            MEDIOS DE PAGO 
                      

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

CAJEROS                                                    
AUTOMÁTICOS

-

                                                Cuenta Corriente / Ahorros
                                                        Tarjeta de Créditowww.solidaria.com.co

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN

             Ver cuadro 
Corresponsales de Recaudo    Efectivo

FORMA DE PAGO

$
CHEQUE EFECTIVO

DIA MES AÑO

 FECHA DE IMPRESIÓN-

                  VALOR PAGADO
COD.

 BANCO

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

                  VALOR PAGADO
COD.

 BANCO

- Cliente -

No. 
CHEQUE

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

  

- Banco -

VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESIÓN:

No. 
CHEQUE

1) GRUPO ÉXITO Carulla, Surtimax, Pomona $9.999.999
                                                               y Almacenes Éxito

                  SEÑOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VÁLIDO ÚNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O  SUPERMERCADO.
                                                                                               NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

COMPROBANTE DE PAGO 
            INDIVIDUAL

COMPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL

7) COPIDROGAS Droguerías afiliadas $ 300.000

Banco Davivienda
                                              Convenio 1040955 y No. Electrónico             Efectivo ó Cheque
  BANCOS                                            Banco de Bogotá

Banco de Occidente
     
  

    

* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES. 

      IMPORTANTE

5) EFECTY Convenio No. 6792
y Número electónico

   LÍNEA DE SERVICIO AL CLIENTE

* CORRESPONSALES DE RECAUDO             MONTO MÁXIMO

2) LA 14 Supermercados $9.999.999
Banco de Bogotá Efectivo o cheque

RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de
                                                                                                                                 pago desde su dispositivo móvil,
                                                                                                                                      sin necesidad de imprimir. 
                                                                                                                               

                                                                                 

- Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
- No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque)
- Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razón social 
  del tomador de la póliza, número electrónico para pagos y número telefónico.
- Para pagos por medio de línea telefónica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del 
  número electrónico para pagos.
- La devolución de las primas a razón de la revocación de pólizas pagadas mediante tarjeta 
  de crédito se realizará con cargo a la misma tarjeta, menos
  las deducciones aplicables al caso.
-Para el pago de su póliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales
 dispuestos que pueden ser consultados en la página:
                   www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx

CORRESPONSALES
DE RECAUDO

6)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000

8) OLÍMPICA

9) ALKOSTO Donde hay puntos vía baloto

11) CONRED Monto máximo $1.000.000
                                                                                Convenio No. 1040955
                                                                                          Referencia: 

12) PUNTORED Número electrónico para pagos

   Tarjeta Débito ó 
    Tarjeta Crédito

Línea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier 
parte del país.  2916868 en Bogotá, #789 gratis desde 

celulares Claro, Tigo y Movistar

4) RED VÍA BALOTO Código de producto 959595 $1.000.000
Convenio 6792

 
$1.000.000

 

4006509766

CABECERA
04 202122$ 33,495.00400 99400007642547

CC 1095.803.060KHALIFAH GAMBOA MAGDI

(415)7701861000019(8020)000000000007000400650976

4006509766

KHALIFAH GAMBOA MAGDI CC 1095.803.060
22 04 2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000400650976












