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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CESAR

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

20

ICédigo Centro

952010

Fecha Elaboracién

Junio de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

ID de Proceso

93655-231705

Correo electrénico contratista: barroyo@sena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 132737
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BRENDA ARROYO ROBLES 1.065.625.918 3174251944

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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 29766889270

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: 2544633/2021 | N° Compromiso SIIF | 44321 ]
Valor Total del Contrato $ 15.302.280] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.302.280 1 Del 01/06/2021 Al 30/06/2021 $ 3.825.570,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.476.710 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: EN EL AREA DE DERECHOS HUMANOS Y FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL EN EL DEPARTAMEN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.825.570 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.825.570 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.255.110 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 2.255.110,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8613413241 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.389.370,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.530.228 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 191.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 244.900 [$ 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 | $ 8.000 |$ 0 Reteica 0,00| 0,000%
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 $ - Pro-Universidad 19.128,00( 0,500%
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 $ 382.557
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 751.703 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.806.442,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

los programas de formacion:
los programas de formacion:

Impartir Formacion Profesional
Impartir Formacion Profesional
Impartir Formacion Profesional Integral en los programas de formacion:
Impartir Formacion Profesional Integral en los programas de formacion:
Asistir a la reunion de desarrollo curricular, Elaborar la planeacién
ejecuciodn de la formacién de los programas

Reportar Inasistencias en el aplicativo Sofia Plus, y medio digital

Integral en
Integral en

2281901~
2347442-
2347444~
2347443-
pedagogica,

SERVICIOS Y OPERACIONES MICROFINANCIERAS
TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

RECURSOS HUMANOS
CONTABILIZACION DE OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIE

guias de aprendizaje y planes de trabajo para la

Aplicativo Sofia Plus., drive, fomentar el uso de la Biblioteca virtual de la institucion
Presentar el Informe mensual de actividades, compuesto por el informe mensual de actividades, planilla de pago y autoliquidacién

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

lo indicado en

BRENDA ARROYO ROBLES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

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

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
INSTRUCTOR G08

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




NUEVA EPS S.A
Certifica

ue las personas relacionadas a continuacidn en complimiento de lo establecido en las normas legales
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad Promotora
de Sahd las siguientes semanas de cotizacion

Datos Cotizante Cabeza de Familia

CC 1065625018  BRENDAARROYO ROBLES

Semanas Cotizadas NUEVAEPS 5.4 0
Fecha Afiliacidn 01/01/2021 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado 01/05/2021 Causal
Fecha Cancelacidn Q0000000
Beneficiarios
Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha HNo. Estado Causal
Afiliado Afiliacidn  Semanas
RC 1085524454 BEMEFICIARIO Hies MARIA PAULA SANDOVAL TW0E2020  Mas d= 20 . ACTIVD
ARROYOD

La presente certificacion se expide el dia 22 de Junio de 2021 a solicitud del interesado.

Observaciones

NOVAIIDO PARA TEASLADO A OTEAEPS.

WILLIAM GOTARDC MFRCHAR LAZOQ
ASESOR COMERCIAL



) Banagrario

RAZON SOCIAL :

BRENDA ARROYO ROBLES

Agop/AI(;oswm-?'"« o IDENTIFICACION: CC-1065625918
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-06-23

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-01-07

FECHA DE PAGO: 2020-12-30

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 2020-12

PERIODO SALUD: 2020-12

NUMERO PLANILLA: 8610924666

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8601760536

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES

EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $760.763 $0 $0 $0 $95.100 $95.100
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 760.763 $0 $0 $0 $121.800 $121.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 760.763 $0 $0 $0 $ 4.000 $4.000

Total a pagar

$0

$0

$0

$220.900

$220.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

07/01/2021




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14568433093

001456843309 3

4. Numero de formulario

07212489984 00

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

14. Buzén electrénico

1 0 6 5 6 2 5 9 1 8 6 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
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 1065625 9 1 8 20090311
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 >0 |Va||edupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
ARROYO ROBLES BRENDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Tamalameque 787
41. Direccion principal
CL5 2 07 BRR SAN MIGUEL
42. Correo electrénico abogadabren@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 317 425 19 4 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|6910||2014|01|17|L_ WK% | | 2421
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
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 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

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-01 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 25-05-2021 06:58:55PM



LSO: 1200 - NIT: 900704496-6
Tel: 5654122 Cels: 3184023305
Correo: egmedicos@outlook.es

www.eygmedicos.com
Carrera 21 No. 5-21 Aguachica - Cesar

Atencién Integral en Salud Laboral Y Medicina General
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

—
Cludad: y Fecha: AGUACHICA (CESAR, COLOMBIA) OCTUBRE 05, 2020

Empresa en Misidn: PARTICULARES
Empresa Contratante: PARTICULARES Cargo: INSTRUCTORA

Genero: FEMENINO cC: 1065625918 Nombre: ARROYO ROBLES BRENDA Edad: 30 AROS
\

—

Concepto: SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaclén: NO APLICA

.

f EXAMENES REALIZADOS

S

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (OSTEOMUSCULAR) )
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS MUSCULO ESQUELETICO - CARDIOVASCULAR - PSICOMETRICO

\_OPTOMETRIA _ —J
[ LABORATORIOS Y OTROS SERVICIOS REALIZADOS )

CUADRO HEMATICO
GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO )
.  — o

[ RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS
HIGIENE POSTURAL
MANEJO DE CARGAS
SVE VISUAL

SVE AUDITIVO

L SVE ERGONOMICO p

pTRAS: OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES w
CONTINUAR CON RX OPTICA RELAJANTES.

| DIETA HIPOGRASA. B
[ mEDICO TRABAJADOR
s Ditfe— W
Firma: . JOTT It Firma: B
CEL: 316 240 8108 =
Nombre: REYES ORTIZ MARIO Nombre:  ARROYO ROBLES BRENDA
R.M.: 4152 L.S.0.: 1206 cc: 1065625918 B

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) BRENDA ARROYO ROBLES Identificado(a) con cédula de ciudadania
1065625918 realizé el dia 17/06/2021 la induccidén 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 BRENDA ARROYO ROBLES Identificado(a) con cédula de ciudadania 1065625918
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 @) POoSITIVA
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 encontré que la sefiora BRENDA ARROYO ROBLES,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1065625918, contratista de la empresa
INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013), con NIT No. 899999995,
tiene un registro como INDEPENDIENTE 723 desde el 01/05/2021 y fecha fin de contrato
30/11/2021 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): 2021010161993609.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Junio de 2021.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/06/2021 7:44:32 p. m.
ISCDC: 17/06/2021 7:44:32 p. m.



Certificado
Bancario

Domingo, 16 de mayo de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que BRENDA ARROYO ROBLES identificado(a) con CC
1065625918, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 29766889270 2016/10/12 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 nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 B66 379 97 14.

i
g Juan Camilo Moreno Gémez
‘l Gerente Estrategia Canal Telefonico

i =2Bancolombia



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

BRENDA ARROYO ROBLES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.625.918, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




VIGILADO

seguros - 3
k4 COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
mu a DIRECCION CENERAL CALLE 33 N. 8B -24 PISOS Y, 2Y 2 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaﬁll slompro POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MNIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES .
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I F
- '
Ma. POLIZA | 100017783 o AnExX0 0 | Me cermFicaDo | 22154045 [Na. Riesco)
TIPO DE DOCLMENTO I l FECHA DE EXPEDICION | 31/05/2021 l SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANG
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dlas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTINCADO HASTA
| 00:00 Horas Dellol/oslzozl 24:00 Horas Del E0/01/2022 N/A N/A N/A N/A v
TOMADOR ARROYO ROBLES, BRENDA No. DOC. IDENTIDAD | 1065625918 B
DIRECCION CL 52 07 BRR SAN MIGUEL TELEFONO 3174251944
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL AGUACHICA No. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCION CARRERA 40 KILOMETRO 1 VIA A BUCARAMANGA TELEFONO 8856339
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL AGUACHICA Neo. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
| DIRECOION CARRERA 40 KILOMETRO 1 VIA A BUCARAMANGA TELEFONO 8856339 B
¢ OBJETO DE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.2544633 , CUYO OBJETOES )
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE DERECHOS HUMANOS Y FUNDAMENTALES EN EL TRABAJO PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL Y/O VIRTUAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO
AGROEMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR
>
N
NOMERE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 01/06/2021 24:00: Horas Del 30/01/2022 1.530.228 20.000
\ TOTAL ASEGURADO $ 1.530.228 &
( INTERMEDIARIOS TIPO 9t PARTICIPACION y rmm BRUTA 20.000"
MARTHA CECILIA VILLA AGENTES 100,00 5
DESCUENTOS
\ S
- “ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 20.000
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA :
GASTOS EXP. 5.000
\ > ey 4.750
(w'“’ DE PAGO | pIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/06/2021 j LTlIrAA.A PAGAR 29750
>

V

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

CA DEL CONTRATO Y DARA

ES DE CALIGATORIO CUMPLIMIENTO DILICENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINSTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERS CABLE Y REAL IZAR ACTUALZACION DE DATOS POR
LO MENOS AMUALMENTE (CIRCLLAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERENANCIERA)
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
EL TOMADOR Y/ ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO CE VIGENCIA DE LA POLZA
DE ACUESDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICLLO 82 DE LA LEY 45 UE 19%0, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTITICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMAT

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

ENMICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA MDICADA ENESTA CARATULA, MENFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDEPOSIION LAS CONDIOONES CENERALES CE LA POLIZA. MANFIESTO ADEMAS,
CUE DURANTEEL PROCESD DE NEGOOACION, ANNIORADAMENTEME B8N SIDO EXPLICADAS POR LA COMERFIA YO POR B INTERMEDIARICIS DE SEGURDS AQUI INDAC 200, SOBRE LAS EXCLUSICNES ¥ ALCARCES

¥ CONTENDOS DE LACTBERTURA, A5 COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO), LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMAR LA POUZA DESEGURDS CONTENIDS EN ESTE DOCUMENTOL

DERECHO A LA COMPARNIA DE

>
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\_ Firma Autorizada- Oonpal'\ia mundial de Seguros SA.

Lineas de Atencién al Cliente:
* Nadonal: 018000111935
» Bogota 327 4712-3274713

of

T8N Qumplimes kos suefios de nuestro planeta redclando

e

responsablemente,
sy Protage el Medio Ambiente evitando La impresién de este documentn.
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Seguros
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
tu compaiila siempre
NIT 860.037.015% Afiliados

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza B-100017783 y endoso, 0 cuyo afianzado es: ARROYO ROBLES,
BRENDA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL AGUACHICA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL AGUACHICA , expedida por la Compafiia en 31/05/2021,
no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento en ella
0 por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

Se firma en AGENCIA BUCARAMANGA a los 31 dias del mes MAYO del afio 202

) 1
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Ao \ b \On DA
Firma Autorizada - Compaﬁia Mundial de Seguros S.A,

Y PASA, - AFF
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ALACAMARA COLOMBMMADE LA PFRAES

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando
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seguros . o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre
Afiliados
MNIT 860.037.013-6

SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES t CAMARA COLOMBIANA PASA@A PF

IvA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza B-100017783 y endoso, 0 cuyo afianzado es: ARROYO ROBLES,
BRENDA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL AGUACHICA /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL AGUACHICA , expedida por la Compafiia en 31/05/2021,
no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella
0 por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en AGENCIA BUCARAMANGA a los 31 dias del mes MAYO del afio 2021.

N nn.
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Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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I ‘ 2018  cumplimes Los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
> “4 Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Sequros Mundial de Seguros S.A. .
@ n%undial@’ 860.037.013-6 Recibo de Pago

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

- CLIENTE-
Referencia de Pago 22154045
Fecha de Facturacion 31/05/2021 Fecha Limite de Pago 15/07/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO NN -

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. B-100017783 [\Y/:\ 4.750,00
Periodo Facturado 01/06/2021 30/01/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social ARROYO ROBLES, BRENDA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 52 07 BRR SAN MIGUEL 1065625918 _—
MARTHA CECILIA

Intermediario VILLA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 15/07/2021 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la pélizay en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

.

Referencia de Pago No. 22154045

Fecha de Facturacién 31/05/2021 Fecha Limite de Pago 15/07/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00

Poliza No. B-100017783 IVA 4.750,00

Periodo Facturado 01/06/2021 30/01/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

ARROYO ROBLES, BRENDA

Nombre / Razén Social No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 5207 BRR SAN MIGUEL 1065625918 _—
MARTHA CECILIA

Intermediario VILLA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000022154045(3900)000000029750(96)20210715

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022154045(3900)000000029750(96)20210715
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SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre



