FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 70

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954210
7AV REGIONAL SUCRE Fecha Elaboracién Noviembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVIVCIOS-SUCRE Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 42256-513828
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO
Correo electrénico contratista: bbibiana570@gmail.com C.C. 64.560.833 IP/N° de contacto 301479794
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 206570054372
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 5454550/2023 | N° Compromiso SIIF | 301823|
Valor Total del Contrato $ 7.400.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.400.000 1 Del 20/10/2023 Al 31/10/2023 $ 2.343.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.056.667 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: TECNICOS, TECNOLOGOS O PROFESIONALES PARA IMPARTIR FORMACION COMPLEMENTARIA Y/O
IOBJETO CONTRACTUAL.: TITULADA EN LAS DIFERENTES AREAS QUE ATIENDE EL CENTRO REGIONAL SUCRE, DE ACUERDO CON LAS
Descripcion del servicio prestado) NECESIDADES DE LA OFERTA REGULAR DEL CENTRO- COMUNICADO CPE NO. 70-
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.343.333 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 $2.343.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.504.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.504.975,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo DC.1273/2018 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.343.333,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8523 14.060,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 585.833 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 501.658
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.329.273,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DESARROLLE ACCIONES DE FORMACION CORRESPONDIENTE AL MES OBJETO DE COBRO ASI:

FICHA # 2870075 - MERCADEO Y VENTAS

ACTIVIDADES:

1- ELABORAR PROGRAMAS DE EXHIBICION SEGUN POLITICAS DE MERCADEO

2- PREPARAR LA ESTRATEGIA DE EXHIBICION DE ACUERDO CON LAS TENDENCIAS DEL MERCADO

3- UTILIZAR ESTRATEGIA PARA APOYAR LA PRESENTACION DE LOS PRODUCTOS O SERVICIOS A LOS CLIENTES TENIENDO EN CUENTA CARACTERISTICAS,
BENEFICIOS YUSOS DE UN PRODUCTO O SERVICIO ESPECIFICO

ICA: SINCELEJO

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 cada| BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO
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 PEDRO SUAREZ MONTES
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
CARMEN CRISTINA GIL ORTEGA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




SaludTotal..

Bogota, Octubre 2 de 2023

Senora:

BARRIOS LAMBRANO BIBIANA MARIA
CC. 64560833

CR612921-0

Ciudad

Ref M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se
realizo a partir de Julio 28 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo |Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
% Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ALVA | 92503524 € |Jul-28-2018 52 | COMPANERO(A) NO Abr-19-2022 Exclusion Ninguna
‘ | VIGENTE por
Fallecimientol
GOMEZ BARRIOS ANA MARIA 1104256239 C |Jul28-2018 52 26 HAUODE 18A 25 | VIGENTE Suspendido Ninguna
! ANOS por Mora
(Sin
. rvicio)
S LA O BIBIANA 64560833 C [Jul-28-2018 52 26 COTIZANTE St did qu
MARIA por Mora
Independi
(Sin
Servicio)

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato|  Estado de
contrato contrato
’—‘mmmﬁm_— Contralo de CE
! prestacion de
servicios Superior a
im
W 64560833 Contrato de VIGENTE
prestacion de
serviclos Superior a
im
'—gg"wmmo—__ 64560833 Trabajador CERRADO
P Independiente
——— DNIVERSIDADDESUCRE | 640833 | Dependienle “CERRADO |
"——UHW 64560833 Dependienie CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos |a

disfrutando de nuestros servicios de salud con Cali
al cliente de la sede administrat

personal de servicio

fianza que usted ha depositado ;
o ;! dad total, Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el

iva de su cludad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional 0 en Bogoté al teléfono 4854555,

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A
Elaboré: Islenis Paola Bertel Aguas -

en nosotros y esperamos que usted y su familia continien

Analista Integral de servicio al Cliente/ Informador




Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 64560833, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de septiembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001495278920 2

14952789202

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3 Impuestos y Aduanas de Sincelejo

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6 45608 3 3

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

41. Direccion principal

CR61 29 21BRRELCORTIJO

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 645609833 1988009109
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 | Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
BARRIOS LAMBRANO BIBIANA MARIA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001

42. Correo electrénico anamariag29@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

2 8 0 2 2 2 0]|45. Teléfono 2

3014797943

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad secundaria

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad

L AN

46. Cédigo
[7220/|200507,0 1]

A

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |24 4 1] ]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 v A '
53.C()digo|5 |4 9| | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2023 -10-02/10: 06: 41 |

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:

BARRIOS LAMBRANO BIBIANA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-10-2023 10:10:29AM



IPS - CENTRO DE SOLUCIONES oy ificado de Aptitud Laboral

%p ]CLQ Pre- Ingreso

Fecha: 30/Sep/2023, Hora: 07:35:03 am. HC: # 37252

Apellido: BARRIOS LAMBRARNO Nombre: BIBIANA MARIA Edad: 53 afios

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 64560833 Sexo: Masculino &'
Empresa: PARTICULAR Nacim: 24/Abr/1970
Cargo: INSTRUCTOR Rh: A+

Direccion: BARRIO TIERRA LINDA

Telefono:  Celular: 3014797943 Email:  Estado Civil: Union Libre
Ciudad: Sucre - Sincelejo

EPS: SALUDTOTAL ARL: SURA AFP: COLPENSIONES

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Espirometria, Examen Medico Ocupacional, Examen Osteomuscular, Glicemia, Hemograma, Perfil Lipidico, Visiometria

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Recomendaciones

Otras: Medicas:

1. Estilos De Vida Saludable

2. Vaoracion por su eps con medico general por alteracion en resultados de laboratorio, glicemia
3. Dieta baja en azucares

Generdes:

1. Induccion Al Sitio de Trabajo de acuerdo al cargo

2. Pausas Activas durante la jornada laboral

3. Uso De Elementos De Proteccidn Personal

4. Higiene Y Seguridad En El Trabajo

Opticas:

1. Uso de correccion Optica permanente

2. Vaoracion por optometria paraformula

Audiologicas:

1. Uso de proteccion auditiva

2. Control auditivo anual

3. Evitar uso continuo de audifonos

5. Evitar golpes fuertes que puedan afectar |os oidos. Celulares.
4., Evitar la exposicion cercana afuentes de ruido intenso

Observaciones

El trabajador recibid orientacion médica sobre |as recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o
asociados con |os riesgos ocupacionales propios en su cargo.

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 emanada del ministerio de proteccién socia, e trabajador; cuyos datos firma y
constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para
valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y a que el contenido y resultado de las mismas esté a
disposicion del persona sanitario encargado de lavigilancia de salud de su empresa

/ e
Lrovate ke Cra 17 N° 27 - 35 Calle Narifio Sincelejo - Sucre Q
Dra Chrndis Comn o .| Tel. 2821921 - iﬂiﬁﬁﬁ?z# 3014333691 ™
Dria Clatdia Sierry ;
<5 Salo Ok - laseysa@gmail.com ==

Www.seysasas.com 5



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 64560833 realiz6 el dia 30/10/2023 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 BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
64560833 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 Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 64560833 el dia 30/10/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO con CC No. 64560833, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 24/10/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 23/10/2023

DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20230102112639.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de noviembre de 2023.

Cordialmente

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SINCELEJO, 29/09/2023
SUCRE,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior BIBIANA MARIA BARRIOS
LAMBRANO con Cédula de Ciudadania numero 64560833

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 206570054372
Fecha de apertura 22/04/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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VIGILADO "~

(BT ANLAR O T O IO

PLAF DUROAD 5 CUROS TR MDAO T

O 008 DAY

SEGURO

-
POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL EQUI Qd o
1SC000005534 SEQUIDS #a%
! _ NIT 860028415
| INPORMACIONGEMEANL] . oo e,
. COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
| COD.AGENCIA 100021 CERTIFICADOQ 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 7815687
. AGENCIA SUC. MONTERIA DIRECCION CARRERA 4 NUMERD 26- 46 LOCAL 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
17 10 2023 DESDE 13 10 2023 HORA 00:00 17 10 2023
AAAA HASTA 15 4 2024 HORA 23:59 ) AAAA

- DATOS GENERALES 5 }i :
. TOMADOR BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO NIT/CC 64560833
! DIRECCION CRA 61 NRO 29 21 E-MAIL ANAMARIAG29@ HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 2802220
+ ASEGURADO  SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SUCRE NIT/CC 899999034
. DIRECCION KM S VIA SAMPUES E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@ MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 2804015
| BENEFICIARIO SERVICIO DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL SUCRE NIT/CC 299999034

DIRECCION KM 5 VIA SAMPUES E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@ MISENA.EDU.CO TEL/MOVIL 2804015
| AFIANZADO  BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO NIT/CC 64560833
. DIRECCION CRA 61 NRO 29 21 E-MAIL ANAMARIAG29@ HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 2802220
| DESCRIPCION DETALLE

ICIUDAD SINCELEIO

IDEPARTAMENTO SUCRE
. [LOCALIDAD SINCELEJO
. [DIRECCION SINCELEIO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
! ICUMPUMIENTO DEL CONTRATO $ 740,000 2023-10-13 2024-04-15 185
I
' NUMERO DE RIESGOS | ' ]
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
£ $ 27,005 [ $7,000 I $ 6,461 [ $ 40,466 ]
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA PARTICIPACION cODIGO NOMBAE PARTICIPACION
500971748 ROYAL D ASESORES DE SEGUROS LTDA %

de los gastas causados con ocasion de 2 expedicion del contrato. Elpqomznpu‘nodnhmna.nowmdd-hmuamruﬂmum-tummamnnmm ca30 en e cual se devolvera la prima a que haya
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COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100021 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 7815687
AGENCIA SUC. MONTERIA DIRECCION CARRERA 4 NUMERO 26- 46 LOCAL 3
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
17 10 2023 DESDE 13 10 2023 HORA 00:00 17 10 2023
Do MM AAAA HASTA 15 4 2024 HORA 23:59 DD MM AAAA
TOMADOR  BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO NIT/CC 64560833
DIRECCION  CRA6INRO 29 21 E-MAIL ANAMARIAG29@ HOTMAIL.COM TEL/MOVIL 2802220

[ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 30{04{2021-1501-?—05-GCUMMZM3—W.
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

leL 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.
L0 ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTICULO 2.2.1.2.3.2.5.

i OBJETOGOO

IPRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO, TECNOLOGO O PROFESIONAL PARA IMPARTIR FORMACION
|COMPLEMENTARIA Y/O TITULADA EN LAS DIFERENTES AREAS QUE ATIENDE EL CENTRO DE LA INNOVACION, LA TECNOLOGIA Y LOS SERVICIOS DE LA REGIONAL SUCRE,
IDE ACUERDO CON LAS NECESIDADES DE LA OFERTA DEL CONTRATO CO1.PCCNTR 5454550
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CERTIFICADO PAGO

A solicitud del cliente certificam os que la péliza relacionada a continuacién se encuentra al dia:

TOMADOR: BIBIANA MARIA BARRIOS LAMBRANO

IDENTIFICACION: 64560833

POLIZA: ISC000005534
CERTIFICADO: 0

PRODUCTO: CUMPLIMIENTO ESTATAL
VALOR PRIMA: $ 40,466

PARA CONSTANCIA DE LO ANTERIOR, SE EXPIDE EN BOGOTA, A LOS 17 DIAS DE OCTUBRE DE 2023

ATENTAMENTE,

FIRMA AUTORIZADA Wi " M

LA EQUIDAD SEGUROS 0.C

Una asepuradora cooperativa con sentido social



