DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 25

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 101025
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL DESPACHO BIENESTAR FUNCIONARIOS Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 79449-107443
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 353317
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN PABLO VILLANUEVA FALLA 0
Correo electrénico contratista: pollution12@live.com C.C. 1.030.671.946 | |p/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO FALABELLA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 111620103868
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3375741/2022 | N° Compromiso SIIF | 6322
Valor Total del Contrato $11.915.112] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.915.112 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $1.489.389,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.425.723 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS DE COMO ENTRENADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO, Y ACONDICIONAMIENTO FiSICO EN LA
OBJETO CONTRACTUAL: REGIONAL CUNDINAMARCA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR PARA LA VIGENCIA 2022.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.489.389 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 $1.489.389 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 903.292 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 903.292,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1044079229 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.204.389,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 11.634,00| 0,966%
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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 301.097 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.477.755,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunién con el Subdirector General del Sena, sede Girardot. David Correa.
Reunién con Ménica Ballesteros, encargada de Talento Humano, sede Girardot.
Reunién con Yolanda Perez para entrega de directrices sobre la ejecucién del contrato.
Reunién con Luz Andrea Albarracin, nueva supervisora del contrato.
Reunién con la encargada de comunicaciones de la sede Girardot para la grabacién y difusion de unos videos sobre los programas.
Reunion con la encargada de SST, Angelica Valencia para definir protocolo de pausas activas.
Reunion con Carlos Ortiz, instructor de deportes para definir el protocolo de uso del GYM y uso del material deportivo.
Toma de talla y peso con los funcionarios interesados en participar del programa de acondicionamiento fisico en el GYM.
Ejecucion del programa de acondicionamiento fisico en el GYM.

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| W‘/
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 descripcion de cadal JUAN PABLO VILLANUEVA FALLA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el [UZ ANDREA ALBARRACIN CUBILLOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL 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

JIMMY GONZALO MALDONADO NOVOA
DIRECTOR REGIONAL
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1. DATOS DEL APORTANTE
eaatn Sockal TJUAN PABLO VILLANUEVA FALLA
| 0671946 ]
Documento |CC103! —_—
Tipo de Empresa /INDEPENDIENTE Teléfong CRA 47 N 62-15 PRADO CENTRO ‘_‘;
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l.TOTALES
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Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

4, Numero de formulario

14806164451

z \
X ?:P‘ i
3 el I |
w‘\a'}\ﬁ \ ‘
e g”-‘: ll' | ‘
ﬁ,:\}:\ e s ls 7/u721 uuximu 00000143061644
*. - e
Nurmaro oo densfcacidn Tritwtana (NIT) 6. DV | 12. Direccion secdonal [14.Buzén elecironico
o : S T slos y Aduanas de Girandot
1 03067 19 4 60 |mmmriemmeds 8]
IDENTIFICACION
2¢. Tho de contrbuyents 25. Tipo de documento 26. NUmero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natura! 0 sucesidn iNquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 1030671 9.4 6 2014111,
Lugar de expedioon 28. Pa's 29 Departamento f '; Ciudad/niunicipio
COLOMSIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 'Bogot4, D.C. 00
31 Pamer apedido 32. Segunco apellido 33. Primer nombre 34. Clos nombres
VILLANUEVA FALLA JUAN |PABLO
38 Razon sooal
35 Nomove comercial N 37. Sigkv——-_
AN
1IBiCACIGN
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio —
COLOMBIA 1 6 9 | Cundinamarca ¢ - 2 5 |Girardot 307
41, Drecodn principal N '
1Z 5 CASA 13 VILLAS DE GUADALQUIVIR /
{ 42. Camreo slactranico poliution12@live.com
[43 caggo postal [e4 Toeronc 1 31549220 1 445 Teléfono2
f y CLASIFICACION
! Actlvidad econdémica - I Ocupacién " E
j' Actividad principal Actlvided sscungaria Otras actividades ‘ 52. Nomero \
45 Codigo 47, Fecha inicio actvidad 48. Cédino . 49.Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 §1. Cédigo eslableamientos ,
{855 1/[20190101]/[8 299/120220.1,14] l | | | \ |
) Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 2%
. i ! ! i
SRS T N N N Y SO % N S O N N N S N U OO A T N M TN M
49 - No responsable de IVA ‘ S "\
Obligacos aduaneros Exportadores 1
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
’ l I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
+. Codigo } ' | 57. Modo
’ 19 20
1 12 13 14 15 16 | 7 1 l l [ss.crc
l v ributario RUT, tendrd vigencia indk yen ia no se exlgird su removacién
MPORTANTE- $in perjuiclo de las actualizaciones 3 que haya lugar, ka Inscripcidn en el Registro Unico T
Para uso exclusivo de |2
61. Fecha [2022-01 - 14716 :46: 16 }
60 No. de Folios:

56 Anexos D NO E}

actualizacion, sugpensién : :
Firma autorizadx:
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CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

< 2
En Seguridad y Salud

1. INFORMACION GENERAL

Fecha: 2022-01-17

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad econdmica: Servicios
Nombre: JUAN PABLO VILLANUEVA FALLA Documento: CC 1030671946
Fecha de nacimiento: 1996-11-07 Lugar de nacimiento: GIRARDOT (CUNDINAMARCA)
Edad: 25 afios Género: Masculino
Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 0
Direccién actual: MZ 5 CS 13/ VILLAS DE GUADALQUIVIR Municipio: GIRARDOT
Teléfono: 3154922914 Escolaridad: Universitario_completo
Ocupacion: INSTRUCTOR EPS: Nueva EPS
Responsable**: MARIA FERNANDA (MADRE) Teléfono: 3153564559
Acompaniante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante.

** L3 informacidn de se encuentra de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/09/12 AstraZeneca
2. Vacuna:Covid-19 - Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/11/20 AstraZeneca

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajo habitual
Audiometria: NO APLICA.

Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JUAN PABLO VILLANUEVA FALLA con documento de identificacién No. 1030671946 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de INSTRUCTOR del
sector econdmico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los examenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: -
Hemoleucograma: Dentro de valores limites normales; - Glucosa en suero: Dentro de valores limites normales; - Trigliceridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales; -
Colesterol de alta densidad (HDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de baja densidad (LDL): Dentro de valores limites normales; - Colesterol de muy baja densidad (VLDL): Dentro de valores limites
normales.

PRUEBA COMPLEMENTARIA DE TEST PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CARDIOVASCULAR: El resultado es normal.

De acuerdo con las respuestas dadas por el trabajador en el test de habilidad mental, emocional y légica se considera que tiene la capacidad de resolver razonamiento I6gico, numérico y la capacidad educativa.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas
de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa
encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma
integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificaciéon de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo
especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccion y verificacién de estado de la vacunacidn contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el
objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga
una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas seguin proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de
Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

st M s

—
——
Jaime Augusto Carrillo Castro
Medico Cirujano s

Escuela de Medicina Juan N. Corpas

Medico Especialista en Salud Ocupacional

Universidad el Bosque JUAN PABLO VILLANUEVA FALLA
RES. 0574 - 2020 Documento: 1030671946

Escanee el codigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo
y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde
con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia
Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando
lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com  contacto@assomet.com

Impreso por: admisiones.assomet
Fecha: 2022-01-17 Hora: 17:11



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN PABLO VILLANUEVA FALLA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1030671946 realizé el dia 18/02/2022 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 JUAN PABLO VILLANUEVA FALLA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1030671946 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.
t

Firma

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

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JUAN PABLO VILLANUEVA

FALLA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1030671946, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 31/01/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 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 informacion 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): 202201012482942.

E: Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Febrero de 2022,
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 16/02/2022 9:02:12 a. m.
ISCDC: 16/02/2022 9:02:12 a. m.



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3

B téd D.C - Colombi
Banco o Croni
Fal.abeu_a www.bancofalabella.com.co

NIT -900047981-8

Hablamos mirandote a los ojos

BANCO FALABELLAS.A
NIT 900047981-8

CERTIFICA AQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con numero 111620103868 con fecha de apertura 2017-07-07 de
titularidad del (la) sefior(a) Juan Pablo Villanueva identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania nimero
1030671946, a la fecha se encuentra ACTIVA.

Se expide a los Quince (15) dias del mes de enero de 2022, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - D58145FDC91A



- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
n e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.sUC NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101164230 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ANO DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2022 01 | 02 | 2022 00:00 30 | 01 | 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gngiFEE O RAZON VILLANUEVA FALLA, JUAN PABLO IDENTIFICACION CC: 1030.671.946
u IRECCION: MZ 5 CASA 13 VILLA DE GUADALQUIVIR |CIUDAD: GIRARDOT, CUNDINAMARCA |TELEFONO: 3154922914
DATOS DEL ASEGURADO | BEMEFICIARIC
BEE(E;IEJI%IAERE?C/) SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CUNDINAMARCA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: DG 45 D NRO. 19 - 72 BARRIO PALERMO CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5757220
DICIONAL.:

OBJETD DEL SEGURD

S5 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.
8 CO1.PCCNTR. 3375741 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE COMO ENTRENADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO, Y ACONDICIONAMIENTO FISICO EN LA REGIONAL
@l CUNDINAMARCA, EN CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE BIENESTAR PARA LA VIGENCIA 2022.

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/01/2023 $1,191,511.20
ACLARACIOMES
| _GASTOS FXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PILANDEPAGO |
§$ ***+**15,000.00 §$ ***+*++8 000.00 § *rawxrrg 370.00 § Hramraan27,370.00 § 1 191,511.20 CONTADO
INTERMEDHARIC DI TRIBUCION COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAH A, 4 PARTT. WALOR. ASE0URADD

FRANCY LUZ CABEZAS MORENO 999236 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040, 1BAGUE

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMARCERA I

VIGILADO

2 FIRMA TOMADOR
L sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF9992368




