[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 910310
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATL Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 48152-601480
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: BELKIS LISETH SANCHEZ RAMIREZ
Correo electrénico contratista: bsanchezr@sena.edu.co C.C. 22.491.469 IP/N® de contacto 3005551548
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 955011085
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1336940/2020 | N° Compromiso SIIF | 28020
Valor Total del Contrato $ 26.766.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.766.666 1 Del 10/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.833.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.933.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.833.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.833.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.187.275 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| 1.187.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9402414691 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.583.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 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 1l $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - 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 $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 395.758 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.833.333,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia reunion lineamientos programa SER 2020

Asistencia capacitacion Ovop

Asistencia capacitacion Disefio curricular: proyecto formativo, planeacion pedagogica, guias de aprendizajes
Asistencia Videoconferencia lineamientos programa SER

Asistencia videoconferencia lineamientos Emprendimiento

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 BELKIS LISETH SANCHEZ RAMIREZ
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 AILDA ESTHER ORTIZ SALAZAR
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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 SOFIA DAZA BELTRAN
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que BELKIS LISETH SANCHEZ RAMIREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 22491469 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 22491469

NOMBRES Y APELLIDOS BELKIS LISETH SANCHEZ RAMIREZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/09/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 171

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 28/01/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) BELKIS LISETH SANCHEZ RAMIREZ identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 22491469, se encuentra afiliado (a) desde 01/03/2010 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a |23
COLPENSIONES

COLPENSIONES

01/03/2010

No Aplica

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 02 de febrero de 2020.

\/ =

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Mil=i |

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14676036139

2124

(415)7707

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

224914

6. DV
69|~

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

2]2]4]9]1]afe[of [ [ [ [ |

199 7]0 8[2 5]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:
COLOMBIA [1]6] 9] Atantico JE _||Barranguilla lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SANCHEZ RAMIREZ BELKIS ILISETH
35. Razén social: \
36. Nombre comercial: ‘ 37 Sigla:
UB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

41. Direccion principal

CL 112 42 93 CON ALONDRA TO 10 AP 804

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal ‘44. Telgforia 1:

45. Teléfono 2:

bisethsanchezr0s03@hotmatcom | [ [ | | [ [ [/ T [ Islofo[sls]s[a[slals| [ [ [ [T T[T T[]
CLASIFICACION
Actividad econémice Ocupacion
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigu;l ‘ 49, Bdchainicio actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
[
8151213 2013‘0 1‘24 6191210JL27£113‘01‘24 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
4
53. Cédigo:| 4 | 9 ! ! ! | A l ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9[1 2[2 1]

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:

SANCHEZ RAMIREZ BELKIS LISETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2019 04:53:45PM
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Nit. 901.002.981-8

Direccion: Cra 47 Mo. 80 — 115 Alto Prado
Teléfono: 3454208 - 3454510 Cel. 317 7453045
Email: ssovitalmedicos@yahoo.com

Web: www.ssovitalmedicos.com

Barranquilla - Colombia

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: BELKIS LISETH SANCHEZ RAMIREZ

Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1978-11-13 Edad: 41 A

Direccion CLL 112 N. 42-93
Empresa: PARTICULAR
Empresa en misién: SENA
Actividad econémica:

Identificacion: CC 22491469

Teléfono: 3005551542

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O Ingreso con enfasis Osteomuscular

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Orden No.: 0083979 Fecha apertura: 20200127 08:59:04

Fecha cierre: 20200128 14:31:16
Realizado en: Barranquilla-Atlantico

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

TRIGLICERIDOS,COLESTEROL TOTAL,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA, ELECTROCARDIOGRAMA,OPTOMETRIA GENERAL,EXAMEN MEDICO INGRESO

OSTEOMUSCULAR ,TEST CONDUCTA SOCIAL

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS

Usar EPP. Valoracion por psicologia.
Higiene postural.
Pausas activas.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

CONTROL ANUAL.
EPA segln PVE.
Valoracién por otorrino.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control optometrico anual..

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR LABOR

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: NATALY INES ESCORCIA TERAN
Especialidad:
Licencia S.O0.: 4267 Registro No.: 55308714

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Realizar actividades recreativasy  Conservacion Auditiva.
deportes. Conservacion visual.
Ergonomico.
Sistema Ostemuscular.

Firma del Paciente
Tipoy No. Id:  CC 22491469

Fecha Impresi6n 28/01/2020 Impreso por: NATALY INES ESCORCIA TERAN Péagina 1 del



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) BELKIS LISETH SANCHEZ RAMIREZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
22491469 realiz6 el dia 12/02/2020 la inducciéon en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 BELKIS LISETH SANCHEZ RAMIREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 22491469
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 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 - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora BELKIS LISETH SANCHEZ
RAMIREZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 22.491.469, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 02/12/2020 con riesgo 2.

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): 2020010143923.

Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 01/04/2020 1:39:58 p. m.
ISCDC: 01/04/2020 1:39:58 p. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente BELKIS LISETH SANCHEZ RAMIREZ, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 22.491.469 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 955011085 aperturada el 22 de septiembre de
2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 07 dias

del mes de febrero del afio 2020.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0955011085
Cuenta de 16 digitos: 0955000200011085
Cuenta de 20 digitos: 00130955000200011085

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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Seguros

NIT860.037 0136
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SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B -24 PISOS 1, 2 ¥ 3-BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGJROSWAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

P

R

( No. POLIZA | BQ-100027639 | No. CERTIFICADO | 28244875 N RESGO| B
TIPQ DE DOCUMENTO l | FECHA DE EXPEDICION I 10/02/2020 1stx.mmm l BARRANQUILLA I
| VIGENCIADESDE | | DiAS | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | __VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
[ 00:00 Horas ;Ewoznozo 24:00 Horas Del [02/04/2021 NiA N/A N/A NIA J
[_Tomaoor  [sanchez RamiRez BELKIS LISETH No. DOC.IDENTIDAD 22491469 B
| DIRECOION  JCALLE 112 #42.83 T10 APTO 804 5 TELEFONO 3005551548 B
ASEGURADO _[SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE.SENA No. DOC. IDENTIDAD (8599990341
DIRECCION  |C919120 TELEFONO 5149290
BENEFICIARIO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |gg99990341
| DIRECCIGON  [C 918120 TELEFONO 5143280
( OBJETO DE CONTRATO

| GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.co.pcentr.1336940 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
INTEGRALIDAD DELA FORMACION -

- J
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE | viGENCIAMASTA |  SUMAASEGURADA | VALORPRIMA |
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 10/02/2020 24:00: Horas Dej 02/04/2021 2.676. 20.000
| | | | |

\ TOTAL ASEGURADO g -
R " 3
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION [ PRIMABRUTA ¢ B
LUZ STELLA ARENAS CO AGENTES 100.00 I -
3 i ') | DESCUENTOS s 0
’ ~ | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA | TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF. LIDER {% PARTICIFACION PRIMA NETA s 20,000
! ] I |
C | | ——
VA $ 4.750
l CoNVENO DE "““" DIRECTO EFECTIVO, Facha de Pago: 10/02/2020 J l TOTALAPAGAR ¢ 29.7\@

£

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

| EsDE oBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILI GENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA)
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
ELTOMADOR Y/O ASCURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE 4 PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA PCLIZA INDIC ADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HETENIDO A MIDEPOSICIGN LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGDCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDC EXPLICADAS POR LA COMPANIA /0 POR EL INTERMEDIARICS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
\Y CONTENIDCS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS ENVIRTUD DE TAL ENTENDIMEENTO), LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LAPOLIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXP|
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA

\_Firma Autorizada- Compafia Mundial de Seguros SA. 8
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TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:

¢ Nadonal: 01 8000 111 935
* Bogota 327 4712 - 3274713
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