DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

e DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911810
7A§ REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVIGIO NAGIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3.21
ID de Proceso 00283-897258

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 196928
DATOS DEL CONTRATISTA
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 | 08237179405
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2578501/2021 | N° Compromiso SIIF | 124421
Valor Total del Contrato $ 15.080.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.080.000 1 Del 25/08/2021 Al 31/08/2021 $ 1.170.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.910.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: CESION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA PRESTAR SERCIOS PROFESIONALES DE
OBJETO CONTRACTUAL: CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA
Descripcion del servicio prestado) EMPLEABILIDAD RURAL , EN LA MODADALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCI
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.170.000 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 $1.170.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 845.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente 845.025,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9423903378 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.126.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 151.421 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 19.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 24.300 |$ 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 1l $ 1.600 [$ 0 Reteica - 8299 7.887,00( 0,700%
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-Hospital 23.400,00| 2,000%
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 $ 281.675 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.138.713,00

SON: UN MILLON CIENTO TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS TRECE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Reunion de alrticulacion del programa SER con el dinamizador el 25 agosto.

3. Afiliacion ARL Positiva.
4. Realizacion de las capacitaciones SSST 1,2, Y protocolos de Bioseguridad.
5. Entrega de cuenta del mes objeto del pago.

2.Alistamiento a la formacion Emprendedor en Produccion de huevo codigo de programa 3000137.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

KATTY JULIET PERTUZ ARNACHE

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

BADI

R MANUEL FLOREZ GUERRERO
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1140822187 PERTUZ ARNACHE KATTY JULIET INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 26b # 53-19 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1107385250 9423903378 N 2021/09/20 2021/08/26 | BANCOLOMBIA 0 $9,500
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $908,526
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $908,526 $9,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $908,526 $9,500 $0 $0
1 |CC |1140822187 |PERTUZ KATTY 230201 30 ($908,526) ($145,400) [ EPSO10] 30 ($908,526) ($113,600) 0 $0 S0 1423 0 $0 sof o $0 $0
2 |cc [1140822187 |PERTUZ KATTY 230201 30 $908,526 $145,400  EPSO10| 30 $908,526 $113,600 0 0 S0 14-23] 30 $908,526 $9,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $0 $0 $0 $0 $908,526 $9,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2021/08/26 03:33 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140822187 PERTUZ ARNACHE KATTY JULIET INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 26b # 53-19 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-08 2021-08 1107385250 9423903378 N 2021/09/20 2021/08/26 | BANCOLOMBIA 0 $9,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV  AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,500 $0 $0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,500 S0 S0 $9,500
TOTAL 1 $9,500 $0 $0 $9,500

Pagina 2 de 2 2021/08/26 03:33 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14775381150

5381150

7212489984(802

001477

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

14./Buzén electrénico

11 4 0 8 2 2 1 8 7 5 Impuestos de Barranquilla 2
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 1140822187 20070710
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PERTUZ ARNACHE KATTY JULIET
35. Razén social
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
ALIAGRO VISION VETERINARIA
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Soledad 75 8
41. Direccion principal
CR26B 53 19
42. Correo electrénico aliagro-distribucion@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfone-1 31042 4 2 3 7 3|45 Teléfono 2 3031522
CLASIFICACION
Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
47 73][2010,07,2 3]l | NN | |- | 1
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. Codlgo|4 9| | | | | | N |
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

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |

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

59. Anexos

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

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: 984. Nombre

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2021 12:30:43PM



Calle 69E No. 41 - 209
lun ﬂ I Tels: 3473242
ulln 1RSSR Celular: 3205211107

T — Email: saludoiltdaiwhotmail com

X \oA

Certificado de

Aptitud Laboral
Ingreso
' Fecha: 05/Ago/2021, Hora: 09:48:31 am. HC: # 35639
Apellido: Pertuz Arnache Nombre: Katty Juliet Edad: 32 afios
Tipo Doc: CC Nro ldentidad: 1140822187 Sexo: Femenino ¢
Empresa: Particular Nacim: 16/Mar/1989
Cargo: Instructor Rh: O+

Lugar:
Direccion: Carrera 26b No. 53-19 Barranquilla
Telefono:  Celular: 3104242373 Email: Mvz_unicor@hotmail.com  Estado Civil: Casado
“ Ciudad: .:: No Aplica::.
Peso: 65Kg Estatura: 163Cm IMC: 24.4 Escolaridad: Universitario  Jornada Laboral: Sin Definir
EPS: Sura ARL: Sin Definir ~ AFP: Sin Definir

.,

Examenes Realizados
Audiometria Tamiz, Hemograma Tipo lv, Optometria, Osteomuscular, Va oracion Psicologica

Concepto

Valoracion Medica Osteomuscular: Normal
Sin Restricciones Para El Cargo

Recomendaciones

Estilo De Vida Saludable
Otras: Ninguna/

Observaciones

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibié orientacion médica sobre | as recomendaci ones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: apartir de lafecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacion de mi estado actual de salud

 Alpeds Cirdoba e la Fo; |
\ e Vetty Pty -

r
Alfredo Antonio Cérdoba DeLaHoz Katty Juliet Pertuz Arnache
Medico Especialista Salud Ocupacional CC 1140822187
Lic. de S.O #: 237
Registro #: 0950




LABORATORIO DE
B I'INIII.ISIS Blocuulco { Trabaiamas con Calidad ¢ Complimicata!

Nit. 890.117.577-0

ln

Cod. Orden : 38573 Fecha: 2021/08/05 Hora Salidad : 1222

Entidad: Laboratorio de Analisis Bioclinico tdentifcacion 1140822187 Fecha Nac.:1989/08/05
Usuarto Katty Pertuz Arnache Bl 32 Afos Autorizacién N°.0

Medico : Solicitado Por :

Consulta Externa

Resultados de laboratorio

HEMATOLOGIA Val. Ref.
Hemograma

Recuento de Eritrocitos 4.680.000 3.5- 5.5 millén/mmc

Hto 41.8 37-50%

Hemoglobina 15.2 11.0- 16.0 gr%

Recuento de L eucocitos 10.100* 4.000 - 10.000 mmc

Neutréfilos 69 50-70%

Linfocitos 25 25-49%

Eosindfilos 3 0-5%

Monocitos 3 0-6%

Bastfilos 0 0-3%

Recuento de Plaquetas 195.000 150.000 - 450.000 mmc

VCM 89.5 82.0 - 95.0 mmc

HCM 32.4* 27.0-31.0pg

CCMH 36.3* 32.0-36.0gr/dl

Bume

Firma Bacteritlogo

Carmen Martinez Hernandez
TP 08-131

Nota: Lainterpretacion de los examenes de laboratorio corresponde exclusivamente al médico.
* Resultado generado via portal; firmado digitalmente

Carrera 43 No. 69E- 53 Local 102 Tel:3606100 Cel: 3008464896
www.labanalisisbioclinico.com
Barranquilla - Colombia



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) KATTY JULIET PERTUZ ARNACHE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140822187 realizé el dia 27/08/2021 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 KATTY JULIET PERTUZ ARNACHE Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140822187 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) KATTY JULIET PERTUZ ARNACHE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140822187 realiz6 el dia 28/08/2021 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) KATTY JULIET PERTUZ ARNACHE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140822187 realizé el dia 28/08/2021 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) KATTY JULIET PERTUZ ARNACHE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1140822187 realizé el dia 28/08/2021 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

CERTIFICA

VIGILADOD

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que KATTY JULIET
PERTUZ ARNACHE, con Cédula Ciudadania No. 1140822187 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 28/08/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 2y 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101018301772.

Dada en Bogota, a los 27 dias del mes de agosto de 2021

MIS 4 13 FRIS v 04

Cordialmente

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

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170, -
1 Bogotic 330-7000 / Portal Web: www.positiva. gov.oo L _‘j El emprendimiento
.l‘

y . . s . . de tode
{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia u e ==

Impreso por Internet el 27/08/2021 12:40:34 p. m.
ISCDC: 27/08/2021 12:40:34 p. m.

Minhacienda




Certificado

Bancario

Lunes, 9 de Agosto de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que KATTY JULIET PERTUZ ARMACHE identificado(a) con CC
1140822187, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

Mo. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

08237172405

2015/01/30

ACTIVA

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

*Si desea verificar |a weracidad de ests informacidn,

puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 08 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 67 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefdonico

| = Bancolombia



358"“0’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO SA.
O DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101004195 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
25 08 ‘ 2021 23 08 2021 00:00 17 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  PERTUZ ARNACHE KATTY JULIET |Identificaci6n: 1140822187
Direccién:  CR 26B 53 19 [Ciudad: — SOLEDAD - ATLANTICO [Teléfono: 3104242373
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1
Direccién: AV FERROCARRIL 27-97 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Te|éfono: 4212064
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2578501 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIA Y/O A DISTANCIA,
ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER EN LA ESPECIALIDAD DE PECUARIA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/08/2021 17/04/2022 $1,508,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,508,000.00 25/08/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 420¢

)/

FIRMA AUTORIZADA: Humberto Mora - Vicepresidente Ejecutivo FIRMA TOMADOR Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplica unicamente para a emision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que KATTY JULIET PERTUZ ARNACHE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1140822187 est4 registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140822187

NOMBRES Y APELLIDOS KATTY JULIET PERTUZ ARNACHE
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 05/12/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 169

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 34

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 09/08/2021

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A

Medellin, Antioquia, Colombia Lineas de Atencion Barranquilla 3197 7901, Bogota 489 7241, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) PERTUZ ARNACHE KATTY JULIET identificado(a) con CC numero 1.140.822.187 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de mayo de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de agosto de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



