DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 44
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922210
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Agosto de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS-GUAJIRA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FOR Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 18800-777822
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 530127
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA 3003365147
Correo electrénico contratista: hclopez@sena.edu.co C.C. 1.121.328.385 | |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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 256800009043
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3852352/2022 | N° Compromiso SIIF | 198422|
Valor Total del Contrato $ 15.600.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.600.000 1 Del 02/08/2022 Al 31/08/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.700.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal de Artesanos Técnicos Tecndlogos y/o Profesionales que se desempefien como
IOBJETO CONTRACTUAL.: instructores en los programas de Formacion Titulada y/o Complementaria en las diferentes modalidades de formacion de la
Descripcion del servicio prestado) Programacion Regular ejecutando horas directas a formacion y otras actividades relacionadas con la Ejecucion de la Formacion

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.591.550 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| 2.591.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.560.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 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 | $ 8.200 [$ 0 Reteica - 8299 10.366,00| 0,300%
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 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 78.000,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 19.500,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 78.000,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Estampilla Pro-Cultura 58.500,00| 1,500%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 863.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.655.634,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de la ficha 2442736

Impartir Formacion Profesional Integral en el area designada, 160 horas

Se hace seguimiento oportuno a la ficha matriculada , revision y verificaciéon de datos
Entregar informes Cualitativo de Ejecucion de la Formacion Profesional

En este mes se cumplio con el manejo de: Secop Il, Correos Electrénicos

actividades presenciales en la sede Villanueva como estrategia de formacion

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 descripcion de cadal HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA
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 EUFEMIA MARGARITA PACHECO MAYA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

CARLOS EDUARDO ROBLES PALOMINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Comfagudjira
Familias Felices
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA
DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
CERTIFICA:

Que el (la) serior(a): HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA
Identificacion : CC 1121328385
Clase de Afiliado: CABEZA DE FAMILIA
Municipio: VILLANUEVA
Nivel del Sisben. 1
IPS Asignada EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANTO TOMAS

IPS Farmacia CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE LA GUAJIRA SEDE
VILLANUEVA (GUAJ)

IPS PYP ESE HOSPITAL SANTO TOMAS
IPS Odontologia ESE HOSPITAL SANTO TOMAS
IPS Vacunacion ESE HOSPITAL SANTO TOMAS
Fecha de Retiro:
Estado: ACTIVO

Fecha de Afiliacion: 31/10/2019
Regimen: CONTRIBUTIVO

BENEFICIARIOS
Tipo Documento Numero Documento ~ Nombre del Beneficiario
cC 1121328385 HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA

Observaciones:

Dada el martes, 26 de julio de 2022.

i

it .

i Cordialmente
I

i

VIGILADO S'.J|'>(?FSC“J|LJ.’§I”"
A innsing 7o bt 1

JESSICA VILLALOBOS
COORDINADOR DE AFILIACION Y REGISTRO

Certificacion valida unicamente para Servicios de Salud



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:

HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.328.385, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




AT Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

FOR UMA COLOMBIA MAS HOHESTA

2. Concepto | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14739405746
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional . |14 Buzén electronico
14253 28 3 8 511 rename. /28t
IDENTIFICACION ' i
24. Tipo de contribuyente | 25. Tipo de documento 28. Numero de dentificacion ¥ 7 s 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 121328388 \ .~ 20060425
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, &h.-ﬂ'adﬂn!mir:k:iu
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 _ Villanueva 8 7 4
3. Primer apelido 32. Segundo apliido 33. Primer nombre ' "~ | 34-cu0s nombres
LOPEZ PAREJA HERNANDO 7 | _{GﬁMiLG
35. Raz6n social = : '
36. Nombre comercial _ '— 3?:&9'“_:
38. Fals 39. Departamento o SRS 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira e - 4 4 |Riohacha 061

41. Direccién principal
CRBIS11 3459
42. Correo electronico EEMilﬂDpEZgﬂd@ hotmail.com

43, Codigo postal 44, Telsfored . - L/ 300336514 7|45 Teléfono2
[ CLASIFICACION
Actividad econdmica ; Ocupacién
Actividad principal Astividac secundaria a' . Otras actividades e
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad cadmu T f’m inicio actrﬂl:*al:l 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
|35531201EU103|QBDEIED1?QZHE| |3299| | |3212| | |

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ?:a--'-n-..m W -1 " W W W W B %N BN B DB N N

ﬂwm!'iﬁllllI!_;‘-i'-"iiItl!l1|1II|!!E||

49 - No responsable de IVA

1§

Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones lqulrhlynIm,hMmﬂmmTMm-,mwiMMrMWMn exigira su renovacion
Para uso exclusivo de lTa DIAN
58. Anexos S| NO B60. No. de Folios: 61. Fecha

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 . Nombre

HERAROW) %K s

Fecha generacion documento PDF: 28-07-2022 09:19:34AM
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CONCEPTO MEDICO

M otivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 19/03/2021
Informacién paciente

Empresa: INDEPENDIENTE Empresa en mision:

Nombre completo: HERNANDO CAMILO LOPEZ Identificacion: CC: 1121328385

PAREJA

Responsable: El mismo paciente Acomparfante: Ninguno

Cargo: INSTUCTOR Fecha nacimiento: 30/03/1988

Edad: 32 Genero: Masculino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Pregrado (Universitaria)

Teléfono: 3003365147 Direccion: Lagugjira, calle8n 11 88/ lasdelicias
N° hijos: 0 ARL : Positiva compafiia de seguros

EPS: Comfagugjira AFP: Porvenir SA.

Examenes analizados

Audiometria.

Examen medico ocupacional .

Laboratorio: Glicemia; Perfil lipidico; Parcial de orina; Hemograma completo .
Optometria.

Prueba de voz.

Tamizaje Coronavirus.

Concepto de aptitud

Examen de ingreso sin restricciones para el cargo.
Anexo
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO DE:INSTUCTOR
EVALUACION OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS
CORPORALES LA EXPLORACION OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN

EL EXAMEN ATROFIAS NI LIMITACIONES DE MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE
RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA.

EVALUACION RESPIRATORIA: NO SE EVIDENCIAN CLINICAMENTE PATOLOGIAS
PULMONARES O IRA A LA FECHA

NO PRESENTA MORBILIDADES PRE-EXISTENTES (NO VULNERABLE), CON BASE EN
CIRCULAR 030 DE 08/05/2020 DEL MINISTERIO DE SALUD

Recomendaciones generales

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 19/03/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Paginalde3
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JAGK?UELINE
CGASTELLANOS IPS SAS

'ATENDEMCS AL SER HUMAND NO A LA ENFERVEDAD

Recomendaciones generales preventivas ante emergencia sanitaria

Lavese las manos frecuentemente con agua y jabon por al menos 20 segundos,
especialmente después de haber estado en un lugar publico, o después de sonarse la nariz,
toser o estornudar.

Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener
distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre
otros

Si no hay agua y jabon facilmente disponibles, use un desinfectante de manos que contenga
al menos un 60 % de alcohol. Cubra todas las superficies de las manos y frételas hasta que
sienta que se secaron.

Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca con las manos sin lavar.

Evite el contacto cercano con personas que estén enfermas de infecciones respiratorias o
diagnosticadas con COVID 19.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo
posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico

Recomendaciones médicas
Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable

Realizar ejercicio regular y controlado 3 veces a la semana en sesiones de media hora acorde
con su estado fisico y condicién de salud

Evitar el consumo de alimentos con altos contenidos de azucar harinas o grasas

Solicitar a su eps valoracion integral y conducta nutricional para bajar de peso

Legales

Conocer y cumplir con el sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo en la empresa
Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.
Ergondmicas

Pausas activas perioddicas en su puesto de trabajo segun el programa de vigilancia
epidemioldgica establecido por la empresa

Adecuada higiene postural.

Capacitar en uso adecuado de EPP

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 19/03/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina2 de 3
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JACK UELINE
GASTELI.ANUS PSMSMAS

ATENDEMOS AL SER HUMAND NOALA N

Recomendaciones especificas
Visuales

Uso de correccion Optica permanente en jornada laborar para evitar la astenopia (cansancio visual)
gue eventualmente puede generar accidentalidad y bajo rendimiento laboral.

Fonoauditivas

Con respecto a las alteraciones auditivas encontradas se recomienda capacitar e insistir en el uso
de proteccion auditiva en area de ruido> a 85 db y evitar la exposicién a fuentes de ruido >de 85 db

como limite permisible de exposicion ponderada para 8 horas laborables/dia (twa), con una tasa de
intercambio de 3 db.

Milton Elias Magdaniel Duran Aspirante o trabajador
Profesion: Medico laboral HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA
Registro: RM 0543 LSO 05950 Identificacién: CC: 1121328385

Al agdhﬂief P %’@? 32 Vi

G 0S43
MEDICO UNIWMET RO RE
£5P SALUD OCUPACIOMAL L O5as50

JACKQUELINE CASTELLANOSIPS SAS
Fechaimpresion: 19/03/2021 Calle 11 #8 - 16, Riohacha, Lagugjira- Teléfono: (5) 728 00 26 — 728 34 07 - Nit: 900.847.549-1 Pagina 3 de 3



@) 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 HERNANDO CAMILO LOPEZ

PAREJA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1121328385, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 02/08/2022 y fecha fin de contrato 02/12/2022 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): 202201018401604.

E: Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Agosto 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 23/08/2022 12:52:42 a. m.
ISCDC: 23/08/2022 12:52:42 a. m.
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

RIOHACHA, LA 23/08/2022
GUAJIRA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior HERNANDO CAMILO LOPEZ
PAREJA con Cédula de Ciudadania nimero 1121328385

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 256800009043
Fecha de apertura 18/02/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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SUPEANTENDENCA FINANCIERA EQUDAD SEGURCS s inamarcate LAEQUIDAD SEGUROS OGS
DECOLONBIA

VIGILADO

XOMPANIAS DE SEGUROS

SEQUNOS DE VDAO C

yLAEQUO

SEGURO

4 .
POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL b eqQui ad £
1SC000004887 Seguros f‘f\'-7’.\g
o 860028415
INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 1 DOCUMENTO : Nuevo TEL 5707332
AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCIGN CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
8 2022 DESDE 29 7| 202 HORA 00:00 2 8 2022
DD MM AAAA HASTA 29 3| 2023 HORA 23:59 DD MM AAAA
DATOS GENERALES
TOMADOR  HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREIA NIT/CC1121328385
DIRECCION  CL34 N 7D-55 EMAIL  CAMILOLOPEZGOD@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 3003365541
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA NIT/CC899999034

DIRECCION CALLE 21 NO.15- 100

. BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APREND

DIRECCION CALLE 21 NO.15- 100

E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@ MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882

IZAJE SENA REGIONAL GUAJIRA

NIT/CC899999034

E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@ MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 7273882

AFIANZADO  HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREIA NIT/CC1121328385

DIRECCION CL34 N 7D-55 E-MAIL CAMILOLOPEZGOD@ HOTMAIL COM TEL/MOVIL 3003365541
INFORMACION RIESGO A SEGURADO

DESCRIPCION DETALLE

CIUDAD RIOHACHA

DEPARTAMENTO 0

LOCALIDAD RIOHACHA
. |DIRECCION RIOHACHA
. [TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADE INICIO | FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA

CUMPLMIENTO DEL CONTRATO $ 1,560,000 2022-07-29 2023-03-29 243

- VALOR A SEGURADO TOTAL $ 1,560,000
NUMERO DE RIESGOS | |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
[ $0 [ $0 [ $0 [ $0
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
1118807245 LUIS EDUARDO OROZCO SALCEDO %

1

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira |la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extem poraneo de la prima, no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya
lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.| idad .coop/, el cl: lado anexo a la pdliza contratada, el cual
adicionalmente me fue explicado por la com pafiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el
contenido de |a cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

CLAUSULADO N°.
e /

//
J

#@1&8@7@ :)1))“?(_,

L eI TSR o c.

FIRMA TOMADOR

APRECADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONSULTE NUESTRA PAGINA WEB WWW LAEQUIDADSEGUROS COOP
Linca Sogura 018000519538



PERANTENDENCAFINANCERA EQUIDAD SEGURCS 8¢ unamar caoe LAEQUIDAD SEGUROS GENERALESO C
DECOLOVBIA

VIGILADO ¥

yLAEQUOAD SEGUROS DE VIDAO C COMPANIAS DE SEGUROS

SEGURO eQ Qd
CUMPLIMIENTO ESTATAL Q_I Seguros -\-73

INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100017 CERTIFICADO 1 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 5707332
. AGENCIA SUC. VALLEDUPAR DIRECCION CALLE 16 NO 10 30 EDIFICIO BANCOOP
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
2 8 2022 DESDE 29 7 2022 HORA 00:00 2 8 2022
DD MM AAAA HASTA 29 3 2023 HORA 23:59 DD MM AAAA
' DATOS GENERALES
:, TOMADOR HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA NIT/CC1121328385
DIRECCION CL34 N 7D-55 E-MAIL CAMILOLOPEZGOD@ HOTMAIL COM TEL/MOVIL 3003365541

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30/04/2021-1501-P-05-GCUMC00002000403-D00I,
EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.coop

i EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA

EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA.

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

%% OBJETO***

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANO TECNICOS TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPEﬁEN coMo
INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LAS DIFERENTE MODALIDADES DE FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES

| |RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONALES INTEGRAL DEL CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS DE LA REGIONAL.

MEDIANTE EL CONTRATO NO CO1PCCNTR3852352.

a9
/“/ Henmno Sopec
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CERTIFICADO PAGO

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

TOMADOR: HERNANDO CAMILO LOPEZ PAREJA

IDENTIFICACION: 1121328385

POLIZA: 1SC000004887
CERTIFICADO: 1

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $0

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 2 DIiAS DE AGOSTO DE 2022

ATENTAMENTE,

/
A7L Henmuno Dopec

FIRMA AUTORIZADA
LA EQUIDAD SEGUROS 0.C

TOMADOR

Una asepuradora cooperativa con sentido social
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