/

[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 27
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 52435-463338
DATOS DEL CONTRATISTA )
Nombres y apellidos contratista: LILY JHOANA VALOYES CAICEDO r
Correo electrénico contratista: livaloyes@sena.edu.co c.Cc. 1.077.429.018 | |p/N° de contacto 44401
Régimen del IVA: [[NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST [I' Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 5300850051
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? enel 2%20 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1393554/2020 | N° Compromiso SIIF | 14820
Valor Total del Contrato $ 23.896.000) N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.896.000 1 Del 26/02/2020 Al 29/02/2020 $ 398.267,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.497.733 Comisiones $ 0.00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 398.267 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 $ 398.267 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 126.740 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 126.740,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | . Dcto 1273/18| Valor Base retencion en la fuente ICA 147.967,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 140.500 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional -8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.600 |$ 0 Reteica - 8551 296,00 0,200%
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 $ - Pro Utch 3.983,00| 1,000%
ion de i de otro. I | m - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ = Otras Retenciones 0,00( 0,000%
ingri ros m $ - 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 $ 42.247 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 393.988,00

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realice el alistamiento para el inicio de la formacién complementaria en la IE Antonio Maria Clareth y en la IE José del Carmen Cuesta
Asisti a la Induccién sobre el manejo de alguna herramientas (Sofiaplus y ComprmISO) del sena

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las aclividades 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 ulilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun ofro contrato; 3. El numero

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en {\\ q \noom \l oko L‘ [ {‘q W

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada[ ™ LILY JHOANA VALOYES CAICEDO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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

P .- Que El Contralista desarrollé las actividades descritas en el presenle 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 anlerior por medio de la planilla PILA relacionada en el HAFRY EDLVN

» . W ! . AR MARTINEZ ASPRILLA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. STRUCTOR

ista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
RDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contr:
E

AN CARLOS BLANCO CORDOBA
CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

=
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Senor(a) VALOYES CAICEDO LILY JHOANA identificado(a) con CC numero 1.077.429.018 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de mayo de 2013 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 17 de febrero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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DIAN

Drvcesin s i Adaras Harscoss

Hoja Principal

Formulario de! Registro Unico Tributario

nriEaIsscCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

2. Concepto | O [I Inscripcién

Espacio reservado para la DIAN

e

|

bl

4. Numero de formulario

001

14223294127

223

4 29412 7

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV

|6\r

12. Direccion seccional
hpuestos y Aduanas de Quibdo

1077429018 m |

14. Buzon electronico

89984(8020) 000
[113]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Namero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania 1]3] I 1 p 7[7 4 QEq;IJSJ :[ I [~ | | l | 200 5| 0 4 |2 5}
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: | 30, Cma;fMunicipio:
COLOMBIA 1169 |/Choco 2 \F I Quibdo 0|01
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VALOYES CAICEDO LILY JHOANA
35. Razon social: —
36. Nombre comercial: |3?. Sigla:
i

UBICACION
38, Pais: 39. Departamento: N 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 159 | chocs Quibdé

41. Direccion principal

CR 113516

42. Correo electronico: 43. Cadigo postal

TM. Teléfono1:

45. Teléfono 2:

[TTTTTIN VA L]

[ 1| [3k1ep91s70 | |

CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actividad ia Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fechadficio, actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,2,9,9][20130111] ZoN NS T 14222 |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
2 3 4 5 6 7 g9 (10| 11 [ 1213 1a [ 15[ 16|17 18| 19| 20 21 | 22| 23| 24 [ 25 | 26
sacedge12 | |\ |, | | 14 edrnt o by bt by by by by by by by Py b By by by b
12-Ventas régimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo: 57.Modo  d
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:l I:l |—, I—I I—I
sseee | || J] LI L1
[t |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i

y en c:

no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de |a DIAN

59. Anexos: S| NO |:|

60. No. de Folios:

61. Fecha: 12 013

[o1 11 ]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo 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:

984. Nombre PEREA COSSIO DARWIN

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 20-02-2020 09:20:28PM
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CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
DIPLOMADO EN CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 942511 Fecha y hora: 17/02/2020 10:20:54
Fecha y hora del Exdmen: 17/2/2020 10:00:00 (-05) Lugar del Exdmen: quibdo
Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: LILY JHOANA VALOYES CAICEDO Email: lilyjhoana20@hotmail.com
Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 1077429018
Genero: Femenino Fecha de Nacimiento: 30/12/1986 (33 afios de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTORA
Lateralidad: Diestro
CONCEPTO DE APTITUD
= ZSe recomienda Valoracion
Concepto Medico: Apto por la EPS?: NO
ST Concepto de aptitud
Limltsuo”d m? ninguno apoyado en profesiograma NO
e o perfil para el cargo:

Uso de elementos de proteocién personal
de acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
activas para manos y espalda, Utilizar una
adecuada higiene postura y mecanica
corporal para la realizacion de su trabajo
Valoracion por 2 Recomendacion a la -
Especialista(s): RIBEwD. Patologia preexistente: TRRE
Ol s « sin alteraciones osteomusculares

Recomendaciones médicas
laborales:

Recomendaciones médica Uso de seiiales y normas de seguridad,
para el drea del trabajo:  Curso de manejo de la voz y el estrés

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un cardcter confidencial.

(’ i.lmh%m?ﬁum Moloyes

Motive: Certificado de Aptitud al Cargo

Fechs: 17/02/2020 10:26:35 a. m. (UTC-0500)

Ubicacién: CALLE 30 #3-19 BARRIO CRISTO REY
FIRMA ASPIRANTE AL CARGO

C.C. 1077429018

G ltorio Médico D Tatiana Sofia Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional. Nit: 39049753-1.
Calk}O#S-I9mnclam3ny4u.BarnoCrmlcy|Tdéfmo (-‘-574)6701222|Celu|ar(‘57)3152l639l6
Email: s@d posada.com, info@d tiamaposada.com | Pagina web: hitp-/www.d da.com




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

E
?AN“- SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO ,'qc

e repranbO da T

Hace constar;

Que ef Sr(a) LILY JHOANA VALOYES CAICEDQ identificado({a) con cédula de ciudadania
1077429018 realiz6 ei dia 26/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 8, Articulo
2248.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LILY JHOANA VALOYES CAICEDO Identificado(a) con cédula de ciudadania 10774258018

me comprometo a dar cumplimienta 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 efementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. informar a los contratanies la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promacién arganizadas par los contratantes,
tos Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e insjrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en ef Trabajo SG-SST.

6. informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

\ s

Fina

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disafiado por Grupo Geslidn de los Sistemas de Informacitn - Oficing de Sistemas



POSITIVA

Compafila de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que LILY JHOANA
VALOYES CAICEDO, con Cédula Ciudadania No. 1077429018 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un regtstro como
Independiente desde el 26/02/2020 y fecha fin de contrato 20/11/2020 con riesgo 2 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 tenet 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001012111467.

Dada en Bogotd, a los 25 dias del mes de febrero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/02/2020 11:25:25a. m,
1SCDC: 280212020 11:25:25 8. m..



&4 Banco AV Villas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL
"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que LILY JHOANA VALOYES CAICEDO identificado con el documento No. 1.077.429.018
posee en la oficina QUIBDO ( 530 ) unacuenta de ahorros

No. 530850051 desde el 17 de Abril de 2013

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 17 dias del mes de Febrero de 2020

Atentamente,

T
Gerente Oficina Quibdo

<

Esta certificacion tiene un costode $ 10.350,00 , el cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-IM1-119-V1

F-06-403-1
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e@) CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 23 GUOBLE11
© swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 23 GUO083954
Comperaty Somtes Decreto 1082 de 2015
NoT: 860.076.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 2360083954
DD MM AAAA

SUCURSAL: 23. PEREIRA USUARIO: ASPRILLJ TIP CERTIFICADO: Nuevo 25 02 2020

: | TOMADOR/GARANTIZADO: VALOYES CAICEDO LILY JHOANA T
il DIRECCION: CR 12 BIS 3516

4] E-MAIL: LILIJHOANA20@HOTMAIL.COM

| ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

2| DIRECCION:  CL 22 11 E 05 VIA A ORIENTE CIUDAD: PASTO
-| BENEFIGIARIO: SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE - SENA e e  C.C.ONIT:
S| DIRECCION: _ CL 2211 £ 05 VIA A ORIENTE CIUDAD: PASTO
i _ VIGENCIA - ' . VALOR ASEGURADO EN _ s
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 20 02 2020 HASTA 20 02 2021 2,389,600.00
INTERMEDIARIO . T . COASEGURO ) e A
% NOMBRE COMPARIA % TRM 3,431.60| MONEDA VALORES
100.00 AGENCIA DE SEGUROS FMA PRIMA PESOS 20,000.00
s DE PESOS 7,000.00
IVA PESOS 5,130.00
TOTAL 32,130.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTC DE CONTRATO 20-02-2020 20-02-2021 0.00) 2,389,600.00, 20,000.00] _ 0.00) 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE MEDIO CONTENIDAS EN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. C01.PCCNTR.1393554 DE 2020 DE FECHA 20-FEB-2020 CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE UN (1) INSTRUCTOR PARA ATENDER PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA EN
EL AREA AMBIENTAL EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES DE INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIOERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APCRTADD PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA
LAS CARATULAS ENVIADAS VIA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA ¥ UN CERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY

COK LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCH DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERCN EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS ¥ ALCANGE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES ¥ DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA COM.
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMOQ EN GUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA S A EN TODO EL PAIS.

“UVER NOTA™® EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO €N EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE|
TRANSFERENCIA ELECTRONICA © CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LO SERALADO POR EL ARTICULO 2.31.2,1 4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA FRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A Lk TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EM £L DiA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA ¥ LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERGADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICICN
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-|.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

51 ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADG EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES
LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADD, EN MI CALIDAD OF TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE (NGUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAM DEL PRESENTE GONTRATO DE SEGURO. M NOMBRE ¥ LAS
CIRCUNSTANCIAS ¥ CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS,
LA PRESENTE GARANT & NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO OE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA © POR REVCCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA GOMPARIA, DE GONFORMIDAD CON LO|
PREVISTC EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY B0 DE 1993
AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/0, I1) ASEGURADC Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HEGHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
MENCIONADAS. GONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA OE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA 5 A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, AS| COMO MI AUTORIZAGION PARA LA
TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MiS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM CO Y CONFORME CON E1|
MANUAL DE PROTECCICON DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATG SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES ¥ PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-D5-07 ADJUNTA

7709998911501(8020)2360083954 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

TOMADOR (4

s : DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - PRIMERA COPIA - GARANTIZADO . ) e :
Direccién para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Tue, 25 Feb 2020 15:57:30

_SUFO




