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910310

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Centro

Febrero de 2020

D
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATL Versidn ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJIE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA 1.047.338.233 [ 1
Correo electrénico contratista: decaballer0332B3@mlsana.edu.m c.C. U3940, IP/N°® de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE_J Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducclon 88T [ SI_| Presta Servicios Excluldos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta N° Cuenta | 47782550639
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus Ingresos deal contrato suscrito con la Entidad
a su actlvidad para cumplir con e) objeto de su contrato? en e| 2020 supera Jos $ 124,625,000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y P:ERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1309669/2020 N° Compromiso SIF | 17020
Valor Total del Contrato $27.500.000f N °Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Baldo Anterior del Contrato $ 27.500.000 1 Del 03/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.566.867,00
Nuevo Saldo del Gontrato § 24,033,333 Camisionas $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.566.667 anfa de Retencion en la Fuente 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingregos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.566.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.705.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.705.475,00) TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago 88 s 4324502634 | Valor Base retancicn en la fuents ICA 2.273.867,00
a de Cotizacion - 1BC 1,026,667 18 Valor base VA D,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 128.400 |8 0 IVA (Si 8s RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensidn 164.300 |$_ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0.00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1S 0 Menos Retencion VA 0,00f 15%
ARL Il 10.800 |$ 0 Reteica - 8289 0,00| 1,000%
{Apontes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 0,00
[Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fongos de pensiones voluntarias $7,128.00018 - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda ___$ 3.560.700 $ -
Ion de ingreso 1 8 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud da ingr dae otros mases cob an el me $ - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Al ; rest eses cob! m [ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
j g 1.130.424 $ =
a S 569,712 3 - Descuentos de Libranza 0.00
| Renta Exenta 28% g B.545.680 $ 568.4 Descuentos da embargo {Si tiens) 0,00
tencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.566.667,00
SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO B}

[

Se realizo reunion con &l lider del programa SER, para conocer los nusvos
CapacitaciOn e Iniclo de ta formaclén de la metodologla OVOP +

Sa realizo capacitacion con los instru
Se realizo la revisién del proyecto formativa - Planeacion pedagégic
Se realizo |a visita a aja Coordinadora de la Umata del Municipio da
Induccion af Sub sistema de gestion de seguridad y sajud en el frabsjo

a

1 e
PARA LOB EFECTOS LEGALES CERTIFICO, R
1, Cumplf a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba d

e ministratios cantienen el pago de Seguridad Goclal en Salud y Pensitn,
ly FVP, por les Ingreses recibidos en el mes anterior del eontralo objeto d
han sido utilizados en a disminuc
| de trabajadores contratados para cumplir con el desarmplio del

esta planilia; 4, Toda la informaclén aqul suministra es ver(dica;

uno de los campos aqui diligenciados.

ctores del grupo pedagogica en desarrofjo curricular

finsamientos del programa vigencla 2020

Polonuevo para acordar a qua grupa de personas serdn beneficiada

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
escritas; 2. Los documentios soporte

iow aportes vohmtarios @ cuentus AFC)
& cobro en esta planilla y certifice que noj
14 de |a Base de Retencidn en la Fuente en ninguin otra cantrata; 3. El nimero

objeto contraciual comesponden 8 Jo ingicado en|
5. He lefdo y entendida Ja descripcion de cada

L CONTRATISY

ﬂi/m %/Jﬂk /é@’/(/

——~ DEINER EDgARDO CABALLERO MANGA

TRATO

Autariza el presente pago,
= El Supervisor,

En ml calidad de Supervisor del contrato de
4 - Que El Contratiata cumplio a cebalided 138 obligaciongs contractusies pactadis;
b . Que El Contratista desarrolié l25 actividad

B.- Que he verificada el pago de los aportes ol
s contraiista por |os ingrasos recibidos en el

prestacion de servicios personales aiul relationado, CERTIFICO:

et descritas en ef presente informe, dentro del perfodo de cobro;
bilgatorios al Sistema General de'Seguridad Social reattzados por
| mes anteriar por medin de |a planilla RILA relacionada en )

Ido fiquidedos da conformidad con las normas viganies,
or el supervisor del contrato arriba relacionade, autorizo el presente pago:

Ol ]
INSTRUCTOR

bresenta informe y que los milsmos hen 8

2

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

d anta las oertificaciones susoritas por ei contr tiata
emsssnes “ P E‘Li)RDEyNaDOR DEL PAGO

Escaneado con CamScanner




EPS suras

-

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMIIRICANA $.A e desarrclo de su programa espedad para la garantia del Plan de Benelicios
an Sakd denominado EPS SURA

CERTIFICA

e DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA snmificido(s) con CEDULA DE CIUDADANIA nimerc 1047336233 esld
registradola) en el PES EPS SURA con b siguente iWformacion:

TIFO Y NUMERD DE IDENTIFICACION CC 1047338233

MNOMERES ¥ APELLIDOS CEMNER EDUARDO CABALLERD MANGA
TWO CE AFRLIADO TIMALAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE EL SERVIQIO SUSPENDIDO
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION INCONSISTENCIA EN PAGOS DE COTZACION CBUGATORIA
FECHA DE INGRESD A EPS SURA OVM2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVOLA)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 30

SEMANAS COTIZADAS TATIMO ARO a0
DIRECCION DE AFILIACIONES

Focha de genoracion: 280112020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A
Modolley A guia, Lokoembia Lineas o« NMenoan Hoarrangud 1HY ™ f il 857 794) Cali F0E%AT Maadiin &aB A1

i Nacional D800 517 519



1L AV sl

-

001

4 Riwwro de ernde o

14680579284

ot @ i 8 P i

8 Nomans e MawBankis Sladads Uity
1047 838233|-]3

2

[Ty ep—————

14

i RENTHRICACOCH { )
B L O IS Tec 80 caomers N 80 eoafcaodn: “w arwu_-!-ga- = g
[Peeva casrnt o acean Apse Codatn do Crrsmbords 1] (1[014[113]3|o|z!3!5! ! [ | | [zo 0. 2[os)
Luger e eapetionts bl __| 7S Deowtemnrie o e .
[1716]9 | Assrtens [OTB] T T | aasss vorva [6]sls]
1. Pirer apaiido 12 Segace wekon W Pwweontes L W O s
B MANGA DENER A N (= [T T
20 RO woske - o Daac 7 ‘-_’A‘. | < S CEace
R ] P
3 Paix BN S - y = o 3! o ® ‘“w o~
foocovema 1]6]9 | anetes < [o]8) save Torss IOUE]
41, Doeccida srncpe D A " ,
E:“ o A0l )
. G b Inou-g- A Tedaa 4 Tttwa 2
790 hoinad con | l6i8i7[o|3]3 v | Iajof1]siojajelslalal | | | | [ 1 || 1 |sf7|eioj7]o]2
R
—— T el OF v snbim 2. P
o8 Chage | | 47 Feate koo scadanc - o ummmd wowe | 1 = 8 B1, G e
O | PRI (G | P | S 5 [2[2]2]3] (L]
e | Seapossstiidedes, Cabidaden y Alrbaion
Al 2yl vl el aleslelwmlnlunluolwlvwlwlolalwlx]aalona]s]»
W) Codya 5 ~ - L L 21 c SRS L i i i 2 1 1 1
“m#' Bes _II,, ~- | - 1 'l L] A L] 1 ! -u Lx -l
“I
: i s ‘m w
1 2 ) . » . T . . "
$ifows | WTea || Gewas ' : )
secnnge LLLLLLLLALLLLLLLLLLLLLLLLLEL L] I R | T | ] ]
“ | ol w]luw| wvw]|wv|lw|nl= D D o [.l_] PrTee
el et bl gl gty —
mﬁ-”ﬁbMO—'mbe-dmwm.ﬂhm“m'- i - aigah s aibe
Fara vao anchalva de s DEAN
Moamee @ [ | wo[x] o o e [ | 0] womss (20 7 00 1]2 3]
Lo ndorvaccr pureternada & tovin S0l owdere sonl de macrpoda. sousioonidn, sovpeasse | T podveis 4o ey sedioacoras e b DEM reses
 Cawcamicn Sol Regams Unco Trtece e FA0T) detadh 5or 600CIS y WML 08 G 3o CORIRN | poo iniade
N g P T e N R T L RS e
mu.n:m.uwm'mam
Ve s v irhonie ot Matee  CAIIALLERC MANGA DEIMEN EOUANDO
85 Cuge  CONTMDUTEINTE

Torre gerwrpctn tooumenie PO S 510500 88 TP




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atl4ntico
Tel. 3857980 ext 112

chiente CABALLERO
anos 30, Nacido en 29/10/1988
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b SERVICIOS MEDICOS

108 Liddar.

Nombre CABALLERO MANGA DEINER EDUARDO
Idertificacion SO 1047338233 Sexo F
30 Afios 9 Meses 8 Dias Tel. 3006044693
MEDICOS VARIOS
CONSULTAEXTERNA

HEMOGRAMA

LEUCOCITOS (WBC)

% LINFOCITOS

% NEUTROFILOS

% MONOCITOS

% EOSINOFILOS

% BASOFILOS

LINFOCITOS # ABS
NEUTROFILOS #ABS
EOSINOFILOS # ABS
BASOFILOS # ABS

MONOCITOS # ABS

GLOBULOS ROJOS
HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO
VOLCORPMEDIO(MCV)
HGBCORPUSGULAR MEDIA(MCH)
CONCHGBCORPMEDIA(MCHC)
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS(RDW-CV)
ANCHO DISTRIB ERITROCITARIA-SD
RCTO DE PLAQUETAS

VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV)

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

Empresa

Sede
ﬁ-enui_lado 2 t_.inldmlu
7.55 x 1043/ulL
23.70 %
68.70 %
5.20 %
1.90 %
0.50 %
1.79 x10~3/uL
5.19 x 10~3/uL
0.14 x 10~3/uL
0.04 x 10~3/uL
0.39 ¥ 10~3/ul
4.89 x1046/ul
15.60 a/dL
43.70 %
89.50 fL
32.00 pg
35,70 a/dL
14.00 %
39.80 fL
215.0 x1043/uL
8.6 fL
PENDIENTE

D6-ago.-2019 9:31 am

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.
BOLSA DE EMPLEO

; \hlo_rui de Referencia

5ai0
17 a 45
55a70
3al4
1as
Da2

4,2 a6,2
12.5a 18
36a54
80 a 96
27 a 33
32a36

140 a 440

Zondin Tiedod DenO

Sandra Pedad Buera Bohdmuez
51.664.562
Pontfica Universidad Yavenana

Scanned by CamScanner
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SERVICIOS MEDICOS

@gﬁﬁﬁ; mr?é !!«“.'.S' Ltde.

Nit. B00.033.7

1-«-..

2 .HJ

o

Nombra CABALLERO MANGA DEINER EDUARDO
Identificacion S0 1047338233 Sexo F
Edad 30 Afios S Meses 8 Dias Tel. 3008044593
Medico MEDICOS VARIOS

. Servicio CONSULTA EXTERNA
: e A E:nmn_n

LIPEMIA
TRIGLICERIDOS
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO

DIFERENTE A ORINA
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

LIPEMIA

COLESTEROL TOTAL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABRLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO : 200 -

239 mq/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

HDL COLESTEROL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL

ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 — 65 mg/dL

ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

LDL COLESTEROL
VLDL COLESTEROL

Resultado

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:
Empresa

Sede

Unidades

PENDIENTE mgq/dL

83

187

50.90

125,78
11.12

maq/dL

ma/dL

ma/dL

ma/dL
ma/dL

06-ago.-2019 9:31 am 8061364

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA. .
Preliminar
BOLSA DE EMPLEQ

Valores de Referencia

74 8 100

0a130
0a30
Ak Correls Cotoi Chacdn

1064, 800,310
Urwvesshibad Libie

Scanned by CamScanner
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Ex. eystone View

WWW.Nieystoneview.com
— Test Results (775)324-2799
Test Index: 8047 Nombre: CABALLERO MANGA, DEINE Nombre de Prueba: Universal Examen Adult

Fecha del Examen: 06/08/2019 1D: 1047338233

i Estiandar de Vision: Estandar de Vision
Administré por: Admin
b

En el pasacdo, Examinia por: None
Anteojos/Lentes de Contacto: None
Problemas con Los Ojos: None

Nombre de Prueba Lente DiaNoche Pasa/TFalla Resultado
Estereopsis Lejana Dia Normal 6-Cruz
Vision de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal  Dos Correctos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal  Dos Correctos
Apudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Normal  20/30
Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal  20/30
Agudeza Binocular Lejana Dia Normal  20/30
Phornia (Coordinacién delos ~ Lejana Dia Normal  Lateral:5, Vertical:5
Visién Periférica (Campo Lejana Dia Normal LADO DERECHA:70, LADO IZQUIERDO:70
Agudeza Punta (B) - Izquierda 26" Dia Normal  20/30
Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal  20/30
Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Normal  20/30
Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal  20/30
Agudeza Binocular Cercana Dia Normal  20/30
| Phoria (Coordinacion delos  Cercana Dia Normal  Lateral:5 Vertical:5

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estan saludables. No significa que estin completamente
saludables sino que pasaron las pruebas.

Notas:

Created by: Pape 1 of |

Scanned by CamScanner
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

B

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS
NIT 800033723
CALLE 70 N 48 -56 3857980
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
No CUENTA:186269

Pégina 1de1

|  1.INGRESO[X]

TIPO CERTIFICACION

2.PERIODICO][ ]

| 6.REUBICACION [ ]

7.CASO OCUPACIONAL [ |

3.RETIRO| ]

4,CONTROL [ ]

8. TRAB. EN ALTURAS [ |

9. ESPACIOS CONFINADOS [ ]

- 75|
5. POST INCAPACIDAD [ ]

L

DATOS DEL PACIENTE

10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ 1 |

FECHA: 08/08/2018

EMPRESA: SENA INSTRUCTORES - BARRANQUILLA

|

DOC. IDENTIDAD: CC 1047336233

\NOI-BRE: DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA
‘GARGO: INSTRUCTOR

EDAD: 30 ANOS

N
|

St

—

Ty LPEMIA

) EXAMEN MEDICO OCUPACIO

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

NAL DE INGRESO

3) VISIOMETRIA 4 ') AUDIOMETRIA 5) GLUCOSA EN SUERO U OTRO|
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
. ' EXAMEN DE INGRESO |
WG CONCEPTO [ st | wo |
ACION |1 | x|
M3 'CONCEPTOS GENERALES ]f
-5 2 i PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA I'
2.AUDITVO[ ] [ reEsPRATORIOL 1 [4.cARDIOVASCULART ] [s.PsicosociaL ] 8.ERGONOMICO [ ] [7.0mROS[ ] B
REMISIONES  Si[ ] NO[X] [ARL st 1 NOIX] [eps  sit 1 Notx] I
PAUSAS ACTIVAS.
AUTOCUIDDO

CARLOS ALBERTO ARAGON ESCORCIA
cC 8698191
MEDICINA LABORAL
TP. 1165
RS. 2804

Imprimio: VANESSA PACLA BLOCM VALLE

?wd“fé"{

DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA
CC 1047328233
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
CORRESPONDEN A LA VERDAD

SALUD OCUPACIONAL BAR RANCUILLA
CALLE 70 # 48- %6

Emall oalwocmaclomlmodmub com

Fecha de impresitn 06082019 - 11 .44

CAPTURA BIOMETRICA

SOFTWARE. PSOFT SIIS v2.0- Tel (2) 4850430

Scanned by CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA lg
i
SES SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJD fiC]Q

’ ‘ ALY Rna LiTgaAREY BE BRRT.EA v AuTaconTmey
Un @apeomli de Yodos

Hace constar:

Que el Sr(a) DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA |dentificado(a) con cédula de
ciudadanfa 1047338233 realizé el dfa 13/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidn 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 DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1047338233 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 proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para |o 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 Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

8. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

irma

Dependencla de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretarla General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de fos Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

Escaneado con CamScanner
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que DEINER
EDUARDO CABALLERO MANGA, con Cédula Ciudadania No. 1047338233 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 04/02/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 03/02/2020 y fecha hasta 02/12/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 2020010149287.

Dada en Bogota, a los 2 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/04/2020 08:22:19 a. m.
ISCDC: 02/04/2020 08:22:19 a. m.
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B I A T RARCE

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viemnmes 24 de Cnerc 2020
Sefor(a)
A Quen pueda rieresar

BANCOLONBIA SA se permite informar que DEINER EDUARDO CABALLERO MANGA wertficadola) con CC
1047338233, a la fecha de expadcion de esta certficacon. tene con o Banco los siguientes producios:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saido
CUENTA DE AHORROS 47782550639 20170021 ACTIVA 9.195.11
* importante: Esta comstanca solo hace referenca a 10s productos Mencionados anlencrmente
S deses vericr W veracdad de esh suete wn w Tewtea SIOOTIG B SjUeTEs MUTeTs
Mesetts  Locat (574)59090 00  Begoth - Locat (37 1) 3430000 Savasguis Locat (57 5) 361 B8 88 Can  Locs (57 2) 164 03 05 - Resto
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTROO BA,
DECRETO 1082 DE 2015

HIT. 860.009.£76-8

K
[ Cludad de Expedicidn) $ucursals d, Sucursat; Nro. Pélln: ANEND?
BARRANGUILLA. BARRANQUILLA 85 85-46-101016006 0
Facka Expedicidn; Vigenda Dasda; as: Vigendia Hasta: Ao Tipo Movimiento: '
Bia: I Mes: ’ Ala: Ofs; Mas; Ado: Marps: Dis: Mes: Mo: Horas:
03 0 2020 03 02 2020 00:00 0 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nambre 0 Rasdn Soclak  CARALLERD MANGA DEINER EDUARDO |identificacién: 1047338233
Dirwecidn:  CALLE BN 10 - 93 ]Clvd;d. SANTO TOMAS - ATLANTICO (Tcmnw: 3016044693
DAYOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Mombrt o Asaén Soclat: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [idemtificacién: 839999034-1

5941301

Jnﬂlm

Dirsceldn:  CALLE 9 [Cludad: " SABANALARGA - ATLANTICO

OBJETO DEL SEGURO
CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DI LA POUZA QUE S& ANEXAN ECUO1OB, QUE FORMAN P ARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y GUE EL ASEGURADO ¥ €L TOMADOR
DECLARAN MABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE D VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A, GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCHTR, 1309668 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBIETQ ES: PRESTAR SERYICHOS PERSOMALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE PECUARIA - PRODUCCION ESPECIES MENORES QUE PROGRAME EL CENTRO
PARA EL DESARRO{LO AGROECOLOGICO Y AGROINGUSTRIAL EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE
3 PARA LOS PROGRAMAS DE SENA EMPRENDE RURAL SER,

Ly

T e R R R R R R R R

REALES HERNANDEZ ALVARO ENRIQUE

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS : : -
AMPARDS: Vigenda Desde: Wigendia Hasty: Suma Asegurads / Actual:

ClePUMI!NIO DEL CONTRATO 03/02/2020 02/04/2021 $ 2,7%0,000.00

OBSERVACIONES:
Yalor Prima Neta: Gastos Expedicism VA: Total 3 Pagar: _ Valor Astgurado Tota): Fecha Umite de Pagor
$20,000.00 $7.000 $5,130.00 §32.130.00 $2,750,000, 03/02/2020

: INTERMEDIARIO : DISTRIBUCION COASEGURO ”

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compadia: % Participacion: Valor Asegurado:
699296 100,00

ESPECIFICAN EN £5TE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLI

FIAMA AUTORIZADA: Manus! Sarmianto « Vicapresldents da Fanias
Ustad pupde contoltst ests 24l o ww sorvrondsierisds.som

Para efecto de notificaciones 1a dirsccldn de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70136 . Teléfono; 3621078 - BARRANQUILLA

| Ofiing Princiosk (ra. 13 N 97030 Bowotd D.C. Teefonos 2184877

GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace tonstar que: RECBO I PAGO W 41010140
FECHA }
QR0 : i
RECEBINICS DE: CARALLERQ NANGA DEINER EDUARDD CC 1047338213 ;
LA SUMA DE TRENTAY DQS MR CIENTO TREINTA PLSOS ALTIE }
POR CONCEPTO OE:  PAZQ DE AOLITA NRQ.: $546-10101 008 i
SUC - RAMG - POLIZA - ENDOSO - CUOTA FRIMA GASTOS EXPLDICION na VARLDR
RARRANOUALLA » (U ESTATAL + 101018006 . 8+ 0 < 20000000 $ 7,000 &0 $513003 $ 831800
FORMA DE PAGO _
EFECTIVO: $ 32,1400
e CHEQUE: $ 5.004
TARIETA: $Mé
-~ 80: § &'#
ST LNTORMEDAARIO:  REALES MERNANDEZ ALVARD ENRKQUE - 99929 ormos: s
g TOTAL: $ 2100
- CAJERO: RAPIESTADO
= —
| - s SEGUROS DEL ESTADO S.A.
<7} bl Mace constar qua: ROSODEPASON": BSIA101016006
CABALLERO MANGA ntmnfmwmo C.C 1047338233
TREINTA Y DOS ML CUENTO TREINTA PESOS M/CTE
PAGO DE POLIZA NRO. 85-48-1 01016008
, ~TSUC- RAMO - POUZA - ENDOSD - CUGTA PRIMA GASTOS EXPIDICION TIVA VALOR
[SARRANGURLIA - CU, ESTATAL - 101016006:0:0) $3000 §2 $5.330 FEPRESES
e FORMA DE PAGO : :
TFICTIVO: TRy
- johenut:
- [rassera:
INTERMEDIARIO:  REALES HERNANDEZ ALVARD ENRIQUE - 999296 omos:
CAJERD; RANESTADD
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; CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA Ni CANCELACION POR B
1 FALTA DE PAGO DE LA PRIMA e
| E
l &
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r
)
'
i Hacemos constar, que la poliza No, 85-46-101016006, anexo 0, no expirard por falta de
i pago de (3 prima, nl por revocstona unilateral del tomadeor de la péliza o de la
l FERUTBUOTR,
l
- , >
] : Lo anterior de conformidad con lo establecido en ¢l decreto 1082 de 2015, el cual
3 reguia las garantias ante entidades estatales.
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