Santa Marta DTCH, 30 de Agosto del 2021.

Doctor

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
Director/ Subdirector

Sena Regional Magdalena

Santa Marta

Asunto: Tramite de Cuenta
Cordial saludo,

Me permito remitir informe de ejecucién que contiene la Planilla que genera la plataforma SI
Contratistas, las evidencias correspondiente al contrato No. CO1PCCNTR2762098 para el trdmite de
cuenta del mes de Agosto para revisién y/o aprobacion del supervisor BADIR MANUEL FLOREZ
GUERRERO.
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EDUARDO ALFO io RADILLA GONGORA
Tel: 310412019

Dir. Calle 25 # 32 B 55

E-mail: edupago339hotmail.com
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR 47
CONCEPTO DE HONORARIOS /0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) igo Centro 911810
REGIONAL MAGDALENA Elaboracién Setiembre de 2021
mmmmmmvmmumm-mmmnmaurmrm JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDZAE Adquiriants: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquirients: 509.999.034-1 ID de Proceso 76119-788021
Resolucion DIAN N* 13028034004117 sutoriza desde | hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) de documento 200940
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres contratista: | EDUARDO ALFONSO PADILLA GONGORA
Cavin do’ctwtodco contvatietes apec il GO c.C. 85473231 IP/N® de conucbl 3104120183
mMWA:| NO RESPONSABLE | Pertenece al simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO I&Pomlon-do?l NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $40'849.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N’ Cuenta | 77920089198
Ha contratado o vinculedo dos o mas trabajadores asociados NO mmummmumul NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N* del contrato: 2762098/2021 N° Compromiso SIIF | 121721
Valor Total del Contrato 9.000. N'Pngc ] Periodo de Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contrato $ 8.000. i
Nuevo Saldo del Contrato $ 7.700.000{ Legalizacon
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO IOST‘R&K:’OR PARA WPARTIR
DBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN £L MARCO DEL PROG DE TITULADA Y COMPLEM. PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DEL
Descripcion del servicio prestado) CAAG EN LA ESPECIALIDAD DE LABORATORIO DE SUELOS
EN PAGOSOENE&ADOSENELPEHODOOBJHOMPAGO
Ingresas por honoranos en la Fuenie 0.00% |
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO § 1.300.000 , Retefuente Otros Ingresos §0
RETENCION EN LA FUENTE $ 780.750. TOTAL RETEFUENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto E Valor Base relencidn en la fuenle 780.750,00| TARIFA
[W* Planilia PILA, o, N* Radicacion pago S8 4409012672 | Valor Base retencion en fa fusnte ICA|  1.041.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - 18C % 0 Valor base IVA 0,00
060 @ social sakud . IVA (Si ea RESPONSABLE) 000 19%
& lo & saguridad sockal Pension 145.400 Menas Retancian en 1a Fuonte 0,00 000%
L - Menos Retencion IVA 0,00 15%
0 Reteica - 3299 7.287,00| 0,700%
- 0,00
- 0,00
- 0,00
$ Pro-Hospitai 26.000,00| 2.000%
! Otras Retenciones 0,00 0.000%
$ Ofras Relenciones 0,00| 0.000%
1 Otras Retenciones 0,00 0.000%
$
580828 5 Descuenios de Libranza 0,00
| Renls Exents 25% 3 8713820 3 m Dascuentos de embargo (S tiene) 0,00
Retancion an la Fuente Continganie $ VALOR A PAGAR $ 1.266.713,00

SON: UN nuOummsmmavsasmmcﬁmosmscemm
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
|Ejecucion de acciones de formacidn profesional integral en la ficha asignada nimero 2066044,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpll a cabalidad las actvidades del objeto contraciunl arriba descritas; 2. Los documentos soporiel
surninistrados contienen of pago de Seguridad Socal en Salud y Pension, los sportes voluriirios & cuentas AFCH
y FVP. por los ingresos recbidos en el mes anterior del contrato abjeto de cobeo en esta plandla y certifico gue nof
ran nido uliizados on a diasminucion de la Base de Retoncion en ia Fuenie en ningln otro contrato, 3. B ndmerof
e trabapadores contratados para cumpir con ol desarrolio del cbjoto contractual corresponden & lo indicado en)
jesta plardia; 4. Toda la informacion aqul sumirmstra es veridca: 5. He leido y entendido la descripcion de EDUARDO ALFONSO PADILLA GONGORA
uno de los campos aqu| dilgenciados EL CONTRATISTA
CERTITIC ACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi caldad de Supervisor del contralo de prestacon de servicios personales aqu relnconade. CERTIFICO &mgds presants pago
- Qus E1 Contratista curmplié & d levs QA GG s COr & '
2 - Que El Cor de o tas dades descriss & & prasanie informe, dent'o de’ periodo de cobro,
) - Que he verdicudo ol pago de los apcries obligstonos & Setema Genersl de Seguridad Soos reslzados por

p cortratisis por los ingresos recihidos an & mes anenar por medio de la planiia PILA rek da en &l BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERG 1
presenta nforme y que los han sido 5 dos de conformidad con lax normas vigentes INSTRUCTOR

Yeniando an las certificach jpordu 5%-‘@;’“ armiba relacionad rizo o p pago.

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘!.EPSSanitas

CE-006 - 0000000100 - 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) @ continuacion estd(n) o ha(n) estado afilinda(s) o

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 85473231

NOMBRES Y APELLIDOS Padilla Gongora, Eduardo Alfonso
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independicnte

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Padilla Gongora,Eduardo Alfonso, a los 20 dius del mes de septiembre
del afo 2021,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, nt es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@% 6&:-4&&0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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2 Cerespio |0 | 2| Actuakizacion

4. Nimero de formulario 14764984284

L

5. Nimnro o6 identicacion Trbatara (NIT) & OV 14 Buzte wectrieies
85473231|a 16
IDENTIFICACION . ‘
24. Tipa da contribuysnin 25 Tipa de documento 26. Numeco de IdentAcacsn \ o 27, Fachs sepodicon
Personas natural o sucesian (liguida 2 |Cedula de Cludadania 1.3 85473231 19940207
Lugor de axpediion 25 Pais 28 Onpartarmento | =T —
COLOMBIA 1 6 8 |Magdalena 4 7 |Santa Mans 001
31 Prmer apeiido 32 Segundo apelivio 23, Primer nombes * |34 ovea nombres
PADILLA GONGORA EDUARDO | ALFONSO
35, Rartn socisl
36. Nombre comercal . I S
LABORATORIO SUELOS Y PAVIMENTOS P&P SR &
30 Pais 39, Dopartsnonto . . 40 CiudadMurcipn
COLOMBIA 1 6 8 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccidn princinet NN
CL25 328 55 BRR NUEVA GALICIA
42. Coruo eloctonic edupago33t@hotmail com
&) Cobgo postal [44. Tetbtone 1 - 310412019 345 Tottorn2 3015047908
'~ CLASIFICACION
Activided sconémica Ocupecion
45 Codigo 47 Fecha ncin amsbvicad 44 Cocgo uirmm;‘_:‘oﬁu 0. Codigo 1 2 51 Cadigo
{4 923||2017,01.05||[« 390}2015071 6] |4 2 8 0|7 11 2] | i | 1|
_Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
T 2 3 4. 3 10 1M 12 1 W 1% 1 1 18 1 20 M 22 I 4 2% I

s=t=»-n-»1514slll_l_l1lllIllllllIIlllLJllI

05 Impto, renta y compl. regemen ofdmar
49 - No responsable do IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 . s . 7 L} L] 10
55 Foemo 8. Tipo Sorvicly 1 2 3
P N T e ,
" LH n 1" " 1"* ” 1 " 20
N Y I [ '
-nwmmmma-m-mmmuwnmmrmmxmwmyanumnM
uso exclusivo de la DIAN
mames 8 [ | w0 [X] o0 Mo deFotosc [ 0] ot Fera [2021-06-21713 0% 34 ]
Ls réormacdn suramsrada a traveés del formutano ohioal de o Sin de ks vanfy que la DIAN rafice
ymwmm'mmwwewrwmua Fima d
Inexacotuet er Fqure de ios datos fos i
mumwuun&%«unmn
Fetma dol soticitants. 84 Nombre  PADILLA GONGORA EDUARDO ALFONSO
WS Carge  CONTRIBUYENTE

Facha generacicn cozusmento PO 30-08.2021 1242 55PM
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— Formulario del Registro Unico Tributario I
Pagina 2 e 3 Hoja 2
Espacic resarvado pars b DIAN 4, Nimero de formulario 14764984284
5 Namwo de ider Tributara (NIT) & DV | 12, Dirnceion seccionsl 14 Buzte elsdrerico
8547323 ‘l 3 Iraneas y Advaras oe Sets Mats 1 8
risticas y formas de las org N
e . 1 ocko exbbce de crden nacons. ot

32 Nalurslezs 63, Formas ssociativire mmmw oo

65, Fonaos 6. Cooperatime | S Tanriy it

46, Siny personena jaidica 18 Owan crpar 0. Blnaticls

Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma Composicon del Capital
Datumenno 1. Constituide 2 Retrivag

71. Cage 08 ) 2. Noconst -

72. Namero - {

73 Fecha o ; / = &3, Nadional pubboo .

’.v——q—q——‘~‘—.

T4 Nimero de rotai : N’

75, Ertidad e tegatio 03 ) 84 Naconal prveda %
76 Fecha de repuvo 20130715 : 2

T7. Mo Matricuda mmreanill 0015204089

T4. Deparsamenio 4 7 ¢

79 CudndMunicigm a2 85 Exborgwen "
Vigercia 85, Extranioro pidlco -~
A0 Dusda

B Hasts #7. Extraryero privatio -

- Lrindad de vighances y corrtre|
88 Enfidad da vighaecia y control
7 Estado y Baneficlo
em &9 Estndo actusl B0, Feche citmbis Je watacu 1. Numera de identficacon Tricutana (NIT) .oV
' | R T .
2 4 RIS,
2 i A L l N
‘ l S -
s | s :
Vinculscidn scondmics
T g | se. Nombrs del grepe acondmico yio R Ly i TR T AT 3 O, |
[ 1 |
97. Noreter @ razen sooml 0o b masriz o controlante
el U k] e S S e e o

173 Nombre o razde socisl e la acciedad 0 netursl tel asterics ooe EF

Facha genercién documento POF: 30.08-2021 12:4255PM



CL 25 328 55BRR NUEVA GALICIA

== AP Formulario del Registro Unico Tributario
Pigina 3 o 3 Hoja 6
ERpocio resnrvaco pars s OIAN 4. Numero de formulario 14764884284
5N o rdarith Tribatarta (NIT) B DV | 12 Dimnceatin ssecionat | ¥4 Buzin eectrinico
& B 478 273 ]y {MeeiyMumd e i 1@
Eatabloch e shes, of sedes o Negesios entre otros

160, Tipo de astableaminnio 161 Acthwcad acandmics

Estaplecimiento de comerci g 2 | Otras actividades profesivnales, dentificas y téonicss n.c.p. J_7 480

162 Nonbem del ntatibecerte

LABORATORIOS DE INGENIERIA SAP

153 Departarserto 164 ChstadMunicipo
; Magdalena 4 7 | Santa Marta 001t

185 Divwocion

165, da matriculs

00152050

167 Foachn de b matricuta Marciotil

165, Talddono

42057982

. Vo 1490715

V6D Fach de cibry” "~

A

.

|

100. Tipo de estabecimimrto

181, Actvidad econdmics

JR—

162 Nombre dol salablecmisnti

183, Dupartamento

164. CludatMinkdpio

165 Dvecodn

166. Numero de matricuds marcant!

167 Focha do ju maricde mercantt

1. Teldfono

166. Fetha de denve

160. Tipo o= eslablecmierio

181 Acthidad werbmes

162, Norrere dol wststlecrunic:

1£3. Depanumenio 164 CudaaMuricoio
3
165, Direccdn
166, N deo 167, Fachu do I matriculs meecantl
l A e l
188 Telstono 160 Fachi da cerre

Fecha gereracdin documeiio POF: 10-08-2021 1242 55PN



SOLAB SAS

Nit. 900724151-6
SOlﬂR Direccién: CR3 A 24 113
oae AR - Tel (5) 4235858 - 4361949

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

[" Tipo certificacién: Ingreso @  Perisdico ()  Retiro o) Postincapacidsd ()  Caso ocupacional () |
Contrdl ()  Reubicacion ()  Ingresoal SVE () Trabajo en aluras () |

DATOS DEL PACIENTE '
Fecha 04/08/202106:52:00 Empresa PARTICULAR
Nombre EDUARDO ALFONSO PADILLA GONGORA

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 85473231
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS : .
1 EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR 2 CUADRO HEMATICO 3 GLICEMIA
4 OPTOMETRIA 5 PERFIL LIPIDICO ! 6 TEST DE PERSONALIDAD
7 NJD!QMETR!A MAAEREAYV!AOSEA) ‘l 9
Sin restricciones para el cargo ® o | Sin mﬁedm:sdp:n me:mhuar OO0
Con restricciones para el cargo . O ' O " s:n“nsmwom:‘m continuar O O
Requiere recomendaciones especificas para el cargo O | O ¢ s = AR 00
‘ - Requiere recomendaciones especifi !
Aplazado ©) _ O Requiere reubicacion laboral _ O O
Apto para trabajar en alturas o o :Aptopmuabajarenalturas O 0O
- Apto para manipulacion de alimentos o010
Apto para trabajar en espacios confinados o o mm sucir O O
Apto para manipulacion de alimentos . e ’ o ‘ EXAMEN DE RETIRO - S NO'
| Enfermedad laboral o O
Apto para conducir [ | ' Secuelas de Accidentes de Trabajo 1O O
O o Enfermedad Comdn O 0O

((PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
([ Visusl ©® Auditivo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular (%) Psicosocial () Ergondmico () omo_j
REMISION ) SI® NOO ARL sIQ NoQ EPS sI® NoO

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, HABITOS SALUDABLES, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y EJERCICIO SUPERVISADO,
USO DE PROTECCION SOLAR E HIDRATACION ADECUADA PARA LA LABOR.

CONTROL SEMESTRAL CON OPTOMETRIA EN SU EPS. USO DE LENTES PERMANENTES.

VALORACION POR NUTRICION PARA CONTROL DE PESO POR SU EPS.

L,‘Zzwg;"’/’”’a Rl

DRA. MALORY SAAVEDRA PIMIENTA Trabajador EDUARDO ALFONSO PADILLA
MEDICD EEFEGALIS TA EN BALUID o )
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos regstrados comesponden a la verdad Cinphoe ety
LIC. OCUPACIONAL 0827

Dirmceidn: CRIA 24 113 Teléfona (5) 4235853 - 4361948
Email gerencia@solab.com.co Scolrna 1 oiw 2



& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO ALFONSO PADILLA GONGORA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 85473231 realizo el dia 08/09/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 EDUARDO ALFONSO PADILLA GONGORA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 85473231 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 proteccion 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 Promocién 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 Gestion 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 -



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

i

+

2

k POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS S.A

“ NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada |la base de datos de la compaifiia se encontré que el sefior EDUARDO ALFONSO
PADILLA GONGORA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 85473231, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 839999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 17/08/2021 y fecha fin de contrato 15/11/2021 con riesgo
5.
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.

x Para Vva|idar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:

- www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

] siguiente cadigo (valido por un mes): 202101019256391.

; Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Septiembre de 2021.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

‘ -—— oatien Cnrm-n-'t-s::'orntt;: Il.A -4‘-:- -|~_<-u':‘l .:"1; :_.'":.-:: ‘,’ :'nuu.: OF BN 1) 0 M
\\—/ €D Vanr vy Lompany o de Seguras © wPavtivaial O Vestivalalwr e (‘}

mo .sz‘lmnmﬁ el 21/09/2021 4:30:29 p. m,

4302Wp m



Certificado <
Bancario

Lunes, 20 de septiembre de 2021

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDUARDO ALFONSO PADILLA GONGORA identificado(a)
con CC 85473231, a lafecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 77920989198 2021/04/26 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

I ARt L S————
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VIGILADO

SEGURO

POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL ’ equudod
1S5C000002653 S¢ l’ (14 ,.-q‘a
S N “secozears
INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100055 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL 4216266
AGENCIA SUC. SANTA MARTA DIRECOON CARRERA 3 NO 17 27 LOCAL 08 CENTRO COMERCIAL REX
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
18 8 2021 | DESDE | 19 8 2021 HORA 00:00 | 18 8 2021
’ iar | wasta | 17 3 2022 HORA 23:59 1 i b \
DATOS GENERALES
TOMADOR  EDUARDG ALFONSO PADILLA GONGORA NIT/CC 85473231
DIRECCION  CLL 25 NO.328-55 NUEVA GALICIA EMAIL EDUPAGD3I39@HOTMAILCOM TEL/MOVILA365792
ASEGURADO  SENA REGIONAL MAGDALENA CAAG NIT/CCEI9999034
DIRECCION  KILOMETRO 5 VIA GAIRA EMAIL  SERVICIO ALCIUDADANO@ MISENAEDU.CO  TEL/MOVIL 4350825
BENEFICIARIO SENA REGIONAL MAGDALENA CAAG NIT/CC 899999034
DIRECCION  KILOMETRO 5 VIA GAIRA EMAIL  SERVICIO ALCIUDADANOE MISENAEDU.CO  TEL/MOWIL 4350825
AFIANZADO  EDUARDO ALFONSO PADILLA GONGORA NIT/CC85473231
DIRECCION  CLL 25 NO.32B-55 NUEVA GALICIA E-MAIL  EDUPAGO3I39E HOTMAILCOM TEL/MOVIL £365732
INFORMACION RIESGO A SEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD Hlom etra 5 vis Galra
DEPARTAMENTO
LOCALIDAD llometro S via Gaira
DIRECCION llom etro 5 via Gaira
TIPO DE CONTRATO ACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO = VIGENCIAS GARANTIA
VALON AFIANZIADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCA
ICUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 4 900,000 2021-08-19 20220317 210
VALOR TOTAL $ 500,000
NUMERO DE RIESGOS 1 1
PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL A PAGAR
[ $ 14,000 | $ 5,000 T 53,610 I J‘fz%.?xﬁ
FORMA DE PAGO Contads ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO ¥/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
MOA 14 WUBY CATUR SEGRERA RANGKL -
Lit mava en ol page de L grima b centificados que se sapacdan con fy ) Mt del ¥ dumh derwcho & Ls Eguidad Segueos O . paes enige ol sago de b crn 4 Severgada

de hon gastos causados con emlon de ls expedicion del comrate Elammmmvmd.uwu.nneamddcu-mnruﬂ}\-tnlnm-nbmtummunncmlulm-thmquMw

lugar, mhﬁnnwmmm(-m“hﬂduummmammmtume; mahﬂmm«aﬂ
me fuw o de segurus; wionm ation gue en 1ode T30, Jediro gue chars, sty m con b wl
e lo cob - yie g del de sepro Oe gual forma, -«-lmwmmun-h- acis s tarets de e g0 carné o Ahpalu

CLAUSULADO N*.

Vs 7 ‘,f
ﬁ_—_;f_-—_ " EIRMA TOMADOR PO IR PR T R SO SOV IS 1))
LA EQUIBAD SECUROS O.C. FIRMA TOMADOR PO, AT N o
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VIGILADO

ARG ; equidad

CUMPLIMIENTO ESTATAL SEEUITS o
INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100055 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 4216266
AGENCIA SUC. SANTA MARTA DIRECCION CARRERA 3 NO 17 27 LOCAL 08 CENTRO COMERCIAL REX
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

18 8 2021 DESDE 13 B | 2021 |  HomAa | 00:00 | 18 [ 2021

- ARA HASTA 17 3 | 2002 |  wWoma | 2359 | it
DATOS GENERALES
TOMADOR  £DUARDO ALFONSO PADILLA GONGORA NIT/CC 85473231
DIRECCION CLL 25 NO 328-55 NUEVA GALICIA E-MAIL EDUPAGO339@ HOTMAIL.COM TEL/MOVILA365792

TEXTOS ¥/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

STA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUM CO0002000403-DOOI,
FL CUAL S£ ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGURDS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www aequidadseguras coop

FL PRESENTE SEGURQ Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE 5E EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN £1, NO EXPIRARAN POR MORA
£N EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DF LA POLIZA D
DE LA ASEGURADORA.

ILO ANTERIOR DF CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

("** ORIETO"*"

IPRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONALINTEGRAL EN EL MARCO DEL
PROGRAMA DE TITULADA ¥ COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL DEL CENTRO ACUICOLA YAGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LA ESPECIAUDAD DE LABORATORIO
IDE SUELOS, CONTRATO N.2762098
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificamos que la pdliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:

TOMADOR: EDUARDO ALFONSO PADILLA GONGORA

IDENTIFICACION: 85473231

POLIZA: ISC000002653
CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $22,610

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 18 DIAS DE AGOSTO DE 2021

ATENTAMENTE,

FIRMA AUTORIZADA

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C TOMGas.

Una asepuradora cooperativa con sentido social



