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SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO
CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO- ATLANTICO

ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 910310
Fecha Elaboracién Abril de 2020

Versioén

FEBRERO 2020 - 2,20

ID de Proceso

89866-793462

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |
Banco al cual consignar:

JUANA ELENA ARIZA MERCADO
jearizam@sena.edu.co

[ NO RESPONSABLE |

NO

BANCO AGRARIO DE COLOMB

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

c.C. 22.674.978 IP/N° de contacto 000
Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 416600063873
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2020 superalos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1297605/2020 | N° Compromiso SIIF | 14920|
Valor Total del Contrato $ 16.800.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.800.000 1 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 15.200.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.600.000 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 $ 1.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.012.275 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| 1.012.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9402506090 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.349.700,00
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 | $ 4.600 |$ 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 $ 337.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.600.000,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo el las actividades relacionadas con la formacién de la Coordinacién Académica
Proyectar cartas y deméas documentos propios de la gestion

Mantener actualizado y organizado el archivo de documentos
Mantener la integridad y confidencialidad de la formacién que se genera en los procesos en que se presenten los servicios

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JUANA ELENA ARIZA MERCADO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

VICTOR MANUEL CERA SARMIENTO

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

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




NUEVA EPS S.A
Certifica

28-0

Que las personas relacionadas a continuaciéon en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia

CC 22674978 JUANA ELENA ARIZA MERCADO

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacion 01/11/2013 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado  (y1,11/2019 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacién 00/00/0000

Beneficiarios

Identificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion  Semanas
CC 72313089 BENEFICIARIO Conyuge ESTEFAN JOSE PERTUZ 01/11/2013 Masde 26 ACTIVO ACTIVO4
PALENCIA
TI 1007134713 BENEFICIARIO Hijos STEFANEL JOSE PERTUZ 01/11/2013 Masde26 ACTIVO ACTIVO4
ARIZA
T1 1010053080 BENEFICIARIO Hijos SELENE PERTUZ ARIZA 01/11/2013 Masde 26 ACTIVO ACTIVO4

La presente certificacion se expide el dia 16 de Enero de 2020 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

ASESOR SERVICIO AL CLIENTE




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22674978 ARIZA MERCADO JUANA ELENA PRINCIPAL CL 10 9-65 SANTO TOMAS-ATLANTICO 8791034 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Fecha Pago
Pension Limite Pago Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 2020/02/19 2020/02/13 | BANCOLOMBIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Codigo | Dias IBC Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC Aporte Codigo 1BC 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
vet | irl | vip SENA e
ICBF
1 fcc |22674978 25-14 $877,803) $140,500] EPS037| 3¢ $877,803) $109,800) $0| $0| $0| $0| $0| $0| No $250,300)
Total Afiliados( 1) $877,803] $140,500] $877,803 $109,800| $0) $0) $0) $0) $0) $0 $250,300

Pagina 1 de 2

2020/02/13 09:26 AM



aportes

Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 22674978 ARIZA MERCADO JUANA ELENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 10 9-65 SANTO TOMAS-ATLANTICO 8791034 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 563186312 9402506090 | 2020/02/19 2020/02/13 | BANCOLOMBIA $250,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

25-14

EPS037

NIT DV

900,336,004 7

900,156,264 2

INCAPACIDADES
$0
S0
S0
S0
$0

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E
1 $140,500
1 $140,500
1 $109,800
1 $109,800
1 $250,300

VALOR A PAGAR

2020/02/13 09:26 AM

$140,500

$140,500

$109,800

$109,800
$250,300
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Uni
Hoja Principal

ico Tributario

Modelo

Mil=i

|

Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)77

14565750811

07212489984(8020) 000001456575081 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

2267497 8|-]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
2]2]6

‘ 7@97\ 7

B DP T[] [ros7f12f14

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico [0 [8], [7] Jisanto Tamas (6]8]5]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ARIZA MERCADO JUANA ELENA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;igla;
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico Santo Tomés (6]8]5]
41. Direccion principal 7 NN\ /
CL10 9 65 BRRLOS COCOS
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. [ ‘ T I
selestefan@hotmail.com LN A AR L[ [ ] [sl7]e[afolsla] [ | | [ [ [ [3lofa]2]2]7]e[7[s]s
CLASIFICACION
ACtIV|daG econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL I (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
74,9,0][z 01 2[0 8]z 8] || /o)) I AL EEEN 1o
1717 _Li,JJ M ANV L1 L1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 BT a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | NN
53. Codigo:| 4 | 9 L1/ /1 i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
O I T 1 A O p—, ] ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
seec | || [ L] L]
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:

Parau

60. No. de F

so exclusivo de la DIAN

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

Firma del solicitante:

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 autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2020 07:43:52PM



na 1del |
SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS M;?Bﬁg:SOLIMPUS IPS Pagina 1de 1

OLIMPUS cusronn e

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
No CUENTA:259285 J

i jealins ; L s i A R, A :
1, INGRESO [X] 2, PERIODICO [ ] ~ 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD [ ]
6. REUBICACION [ ] 7.CASO OCUPACIONAL [ | 8 TRAB. EN ALTURAS [ | 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

FECHA: 23/01/2020 EMPRESA: SENA INSTRUCTORES - BARRANQUILLA

NOMBRE: JUANA ELENA ARIZA MERCADO DOC. IDENTIDAD: GG 22674978

CARGU: AUKILIAR AUMINISTRATIVO ENADN: 50 ARDS

S e

— e
ﬁmI.umnmm{

REMISIONES  SI[ ] NO[X] |aRL  si[ 1 NO[X] [Ers  sif 1 NO[X)

DIETA BALANGEADA

EJERCICIO DIARIO

HABITOS DE VIDA SALUDABLE

BELKIS BEATRIZ BOSSIO ESCORCIA JUANA ELENA ARIZA MERCADO
CC 32780077 CC 22674978
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 264320-2013 GORRESPONDEN A LA VERDAD GAPTURA BIOMETRICA
RS. 1184/2000

SALUD DCUPAGIONAL BARRANGQUILLA
CALLE 70 # 48- 68




SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

FECHA: 23/01/2020

INFORME INTERPRETATIVO

. DATOS DE IDENTIFICACION

Nombre: JUANA ELENA ARIZA MERCADO
Edad: 50
Profesion: TECNICA. AUDITOR EN SISTEMAS

e EXAMEN PSICOSOCIAL. (Valoracion mental y social)

Tenlendo en cuenta las pruebas aplicadas se Infiere que la aspirante es una persona
emocionalmente madura, sequra de si misma, con grado de sensibilidad y empatia,
sentimientv de uuturreulizucion en la relacién con el mundo, su capacidad intelectual
se da con mayor énfasis en la Iégica de los numeros, muestra respeto hacia la normas y
valores ya establecidos, en sus relaciones sociales perseverante hasta lograr lo que se
propone, usualmente es muy amigable , disfruta conversar con los demds, su mayor
fortaleza la comprensién.

Con estado de bienestar completo. “ Salud mental y social’




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS

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

Paciente ARIZA MERCADO JUANA ELENA, afos 50, Fecha de visita
Nacido en 11/12/1969 23/01/2020
Audiomatria de Tono Puro INSTFUMENTO! INVEN 115 BELL
4088 HL Oido derecho T, o Oido izquierdo dBHL o

f T T ‘ LEVENDA, | | - |
1 o R AC UNMASKFD | L H
, | % LACUNMASKED [ ] [ | {
lUEL  a— : — , 1 i t — i ! o
BT 000 e * B
0———or — t oo g vy r 1 T o o e {30
(A (VORE (  1 5  O L L o
50| H——t—t— r 1 t —it : {-—is0
&0y - %15 —”*T_'— S — b [~
’0{ | | { ! | | 3 { , A ;‘ ! 4 s e d 70
] R | | -+
90| i~ " ——1 T ; ‘ | loo
100——— e —— { | 1 oo
uo‘; - : - | | — 110
120! - | L ! e A 120
125 50 SO0 ik Lo o 4k B 125 250 00 otk g g ko 8K

AUDICION NORMAL BILATERAL

Fpgen (Apozan
ERIKA M. CARDOZA BARRIOS
FONOAUDIOLOGA TP166
ESPECIALISTA SST

1/1




SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS

[0
Ky(c;ne View

Bx:
www. keystoneview.com
23/01/2020 Test Results (775)324-2799
Test Tndex; 0 Nombre: ARIZA, JUANA Nombre de Prueba; Universal Examen Adulto
Fecha del Examen: 01/01/0001 1D: 22674978 Estandar de Vision : Estindar de Vision Defec
Administro por:

En ¢l pasado, Examinia por: None
Anteujos/Lentes de Contacto: Nong
Problemas con Los Ojos: None

Nom Prueba Lente che Pasa/Fulta  Resultado
Estercopsis Lejana Dia Normal 8 - Circulo

Visién de Color (Rojo/Verde) Lejana Dia Normal Dos Correelos
Vision de Colores Azul/Violeta Lejana Dia Normal Dos Correctos
Agudeza del Ojo Izquierdo Lejana Dia Normal 20/30

Agudeza del Ojo Derecho Lejana Dia Normal 20/30

Agudeza Binocular Lejana Dia Normal 20/30

Phoria (Coordinacién de los Ojos) Lejana Dia Normal Lateral:5, Vertical; 5
Vision Periférica (Campo Iorizont Lejana Dia Normal LADO DERECHA:70, LADO TZQUIERDO:70
Agudeza Punta (B) - Lzquicrda 26" Dia Normal 20/30

Agudeza Punta (B) - Derecha 26" Dia Normal 20/20

Agudeza del Ojo Izquierdo Cercana Dia Normal 20130

Agudeza del Ojo Derecho Cercana Dia Normal 20/30

Agudeza Binocular Cercana Dia Normal 20/30

Phoria (Coordinacion de los Ojos)  Cercana Dia Normal Lateral:5, Vertical:5

Conclusiones: Un mensaje con resultado NORMAL indica que los ojos estan saludables, No significa que estan completamente

saludables sino que pasaron las pruebas.

Notas: EXAMEN REALIZADO SIN LENTES




i

E » 5 ..'r

Nombre ARIZA MERGADU JUANA ELENA Fecha de recepcion:  23-ena.-2020 11:46 am 1231417
Identificacion SO 22674978 Sexo F Fecha de impresion:
Edad 50 Afios 1 Mes 12 Dias Tel. 3012276753 Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.
Medico MEDICOS VARIOS Sede BCHSA BE SRRLEG Preliminar
Sarvicio NO APLICA
- Examen _ Resultado Unidades ~ Valores de Referencia
LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL 216 mag/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO : 200 -
239 mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

Gle.

Paola Amegoces Daleta
43.329.7806
Universidad San Buenaventusa

LIPEMIA
TRIGLICERIDOS 117 maq/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 44.60 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES: 5IN 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

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 147.82 ma/dL 0a130
SEMIAUTOMATIZADO
VLDL COLESTEROL 23.58 ma/dL 0a30

Paols Aivegoces Baketa
43.529.786
Universidad San Duenaventura




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUANA ELENA ARIZA MERCADO Identificado(a) con cédula de ciudadania
22674978 realizé el dia 12/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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 compafiia se encontré que la sefiora JUANA ELENA ARIZA
MERCADO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 22.674.978, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2020 y fecha fin de contrato 15/12/2020 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 informacién 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): 202001000489366.

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/02/2020 9:12:07 p. m.
ISCDC: 11/02/2020 9:12:07 p. m.



@ Banco Agrario de Colombia W

CERTIFICACION

Por medio de la presente se certifica que la sefiora JUANA ELENA
ARIZA MERCADO identificado con C.C 22.674.978 se encuentra
vinculada con nuestra entidad Banco Agrario sucursal Santo Tomas

Atlantico a través de la cuenta de Ahorro No. 4-1660-006387-3 la cual
se encuentra Activa.

Se expide SANTO tomas, a lo dieciséis (16 ) dias del mes de enero de 2020.

———

Co@rmeiys

grario de Colombia

Of. Santo Tomas - Aftico

Stand Charris
\Direcfom: AUTORIZADA
BANCO AGRARIO DE COLOMBIA
Oficina SANTO TOMAS

Carrera 8 No. 15-43 PBX 3821400 Bogota, D.C., Colombia
www.bancoagrario.gov.co - NIT. 800.037.800-8




M :9 AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.

‘ SucC. | RAMO POLIZA No.

AXA COLPATRIA  860.002.184-6

reinventando /10s Seguros ‘ 3 30 8001004523
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
TIPO DE POLIZA : GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

4 biA FECMHEASSOUC'TALR"?) CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO N° AGRUPADOR SUCURSAL N
01 02 2020 EXPEDICION 0 BARRANQUILLA
TOMADOR JUANA ELENA ARIZA MERCADO cc 22.674.978
DIRECCION ., BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO
AFIANZADO  JUANA ELENA ARIZA MERCADO cc 22.674.978
DIRECCION ., BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION KR 13 65 10, BOGOTA, BOGOTA TELEFONO 5461500
FECHA CORTE NOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGO VIGENCIA )
MONEDA  Pesos pouNTo : - , DESDE HASTA NEMERO
DIA MES ANO DIA  MES ANO HORA DIiA MES ANO HORA
FECHA MAXIMA DE PAGO

TIPO cAmBIO 1.00 1 |2 | 202001 |02 | 2020 |00:00 |15 |04 | 2021 | 00:00 439
DETALLE DE COBERTURAS

Asegur ado SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA NI T: 899.999. 034-1

Rano CUMPLI M ENTO

AMPAROS CONTRATADGCS VALOR ASEGURADO Vig. Desde Vig. Hasta

CUWVPLI M ENTO

BENEFI Cl ARI CS
Nonbr e

SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA
OBJETO

\

1, 680, 000. 00

Docunent o

01/ 02/ 2020 15/ 04/ 2021

NI T 899.999.034-1

GARANTI ZAR EL PAGO DE LGOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES GARANTI ZADAS A CARGO DEL AFI ANZADO, ORI G NADOS
EN VI RTUD DEL CONTRATO No. CO1. PCCNTR 1297605, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA PRESTACI ON DE SERVI Cl S DE APOYO A LA GESTION DE TRES (3)
PERSONAS NATURALES PARA APOYAR EN LAS ACTI VI DADES RELACI ONADAS CON LA FORMACI ON EN LAS COCORDI NACI ONES ACADEM CAS.

AXA COLPATRI A SEGURCS S. A. EM TE LA PRESENTE POLI ZA QUE SE RI GEN BAJO CONDI Cl ONADO No: 12/10/2017-1306- P-05- P/531/ OCTUBRE/ 17-DOOI .

CONTADO CUMPLIMIENTO

FACTURA ANOMBRE DE: ARIZA MERCADO, JUANA ELENA
FORMA DE PAGO:

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A LA ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA
PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO ( ARTICULO 81 Y 82, LEY 45 DE 1990 ).

FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO, LAS CLAUSULAS, CONDICIONES GENERALES
FORMA (*) Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA.
(*) FORMA ANEXA:

/\/ALOR ASEGURADO TOTAL

$ ************1‘ 680’ 000.

00

NI

PRIMA

IVA-REGIMEN COMUN
AJUSTE AL PESO

$***********20’ 000.
.00
$************3’ 800.

$~k~k**************0.

$****************0

00

00
00

TOTAL A PAGAR EN PESOS

-

$***********23 800

00

J

EN M| CALIDAD DE TOMADOR DE LA POLIZA REFERENCIADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION, EL TEXTO DE LAS CONDICIONES
GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION DE LA POLIZA, ME HAN SIDO ANTICIPADAMENTE EXPLICADAS POR LA ASEGURADORA

Y/O POR EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS LAS EXCLUSIONES Y EL ALCANCE O CONTENIDO DE LA COBERTURA DE LA POLIZA Y DE LAS GARANTIAS, Y EN VIRTUD DE TAL

ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS AQUI CONTENIDA.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION, SEGUN RESOLUCION 2509 DE DICIEMBRE 3 DE 1993.

EL PRESENTE DOCUMENTO SE EMITE EN  BARRANQUILLA

FIRMA AUTORIZADA

ALOS

01

DIAS DEL MES DE

FEBRERO

DEL ANO

2020

EL TOMADOR

DISTRIBUCION DEL COASEGURO

INTERMEDIARIOS

CODIGO COMPARNIA % PARTICIPACION PRIMA

CODIGO TIPO

NOMBRE

% PARTICIPACION

48756 Agenci a

GUI A CONSULTORES DE SEGURO

100. 00

BSB7E555D34C463““ ‘“

-
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