) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 11523-966758
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: DANIEL ENRIQUE CABARCAS MARIN
Correo electrénico contratista: dcabarcasm@misena.edu.co c.C. 72.207.862 IP/N° de contacto 2599
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 95755931234
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 supera los $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1318832/2020 | N° Compromiso SIIF | 13820|
Valor Total del Contrato $ 34.653.320] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.069.190 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.465.332,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 24.603.858 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.465.332 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 $ 3.465.332 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.042.774 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencioén en la fuente| 2.042.774,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciéon pagoSS | . 9404517058 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.070.232,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.386.133 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.300 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 221.800 [$ 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 | $ 7.300 |$ 0 Reteica - 8299 30.702,00| 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 pension 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 $ 346.533
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 680.925 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.434.630,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Planificar el desarrollo curricular del programa de formacion a impartir de acuerdo a los procedimientos de formacion profesional de |
Gestionar la informacion de planificacién curricular, gestion de proyectos formativos, juicios evaluativos, novedades e inasistencias
Gestionar actividades de formacién con apoyo en la plataforma virtual dispuesta por la entidad y garantizar el uso de la misma por par
Ejecutar acciones de formacion profesional segun el area de conocimiento asignada en el objeto contractual y acorde al nivel de formac

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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. EI nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada DANIEL ENRIQUE CABARCAS MARIN
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- 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 MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72207862

NOMBRES Y APELLIDOS Cabarcas Marin,Daniel Enrique
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cabarcas Marin,Daniel Enrique, a los 06 dias del mes de enero del afio
2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

kb

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CABARCAS MARIN DANIEL ENRIQUE identificado(a) con CC numero 72.207.862 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de marzo de 2001 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: 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



),

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 | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77

07212489984(8020) 000001455616304 0

14556163040

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

7220786 2|-]

2

Impuestos de Barranquilla

Direccién seccional

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:

7122

‘ 0@87\ 6

1

2P [ P T[] [t993fo4fss

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico m@ﬂj Barranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
CABARCAS MARIN DANIEL ENRIQUE
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;igla;

AR .~

'Jb'CACION

38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico Soledad

41. Direccion principal

CR 67 74 42 AP 501

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

74

. - T T
danielcabarcas@gmail.com [ LTI T NNLVA AR [sfo]a]s]ofels[slslel [ [ [ [ [[[TT[[I1][]
CLAS!IFICACION
ACtIV|daG econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
0101110 2007‘0 1‘02 LisiJ 007‘0208 6\2\0\1 T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ m
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ 6# 7 78#79 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| | 5|4,9| | / ‘ /. 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
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
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o 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]0 5[3 0]

y cancelacioén del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exac

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

ta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 06-01-2020 10:37:33PM



s Endodoncia

¢ Ortodoncia

e MNutricion

¢ Odontopediatria

s Rehabilitacion Oral
e Medicing General

2dica
22 aribe

S.AS

¢ Periodoncia

* Medicina Labore
e Psicologia

e Cirugia Oral

» Operatoria Dent

Salud para toda la familia!
NIT. 900.828.350-2
2020-01-23
030027

0hxl07
Opcién Servicios en Linea

Fecha:
Concepto No.

Codigo Verificacion:
Metodo Verificacion:

Identificacion del Trabajador

Nombres y Apellidos: No. Documento de Identidad: Edad:
Daniel Enrique Cabarcas Marin 72.207.862 45 Anos
Tipo de Examen Cargo: Empresa: Genero:
Ingreso Instructor independiente M
Examenes ParaClinicos Realizados
Espirometria: Audiometria: Optometria: Osteomuscular: Frotis de garganta:
normal normal 20/20 normal no aplica
Cultivo faringeo: Coprologico: KOH de unas: Glicemia Basal: Colesterol Total:
no aplica no aplica no aplica 88 120
Triglicéridos: C. Hematico: Talla: Peso: IMC:
115 14 172 cms 113 Kgs
Electrocardiograma:
ritmo sinusal, frecuencia
67 lpm

Concepto Médico Laboral (Evaluacion Psico/Fisico)

Examen Médico Examen Médico Examen Médico Examen Médico Post
Ingreso: Periodico: Egreso: Incapacidad:
Apto para ocupar el cargo sin No Aplica No Aplica No Aplica
restricciones

Idoneo para trabajar en N/A Idénea conduccién vehicular: N/A Idoneo trabajo espacio N/A
altura: confinado:

Id?neo para manipulacion de N/A Idonea manipulacion de N/A Requiere o.serreUbigado: N/A
alimentos: carga:

Observaciones: Sin hallazgos patoldgicos mental/social, Apto para ocupar el cargo sin restricciones

Recomendaciones Generales Y Laborales

Recomendaciones: Segun IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusion (Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica):
Control ocupacional ___ Dieta ___Remisién a EPS ___Salud Visual

___perioddico
_X_Higiene Postural Columna V.
___Pausas Activas

Evaluacién puesto de
___Trabajo

_X_Ejercicio regular
___Valoracién Nutricional
___Valoracién EPS

____Remisién a ARL
___Continuar Tto Médico

___Cuidado Auditivo
___Cardiovascular
___Cuidado Espalda
___Osteomuscular
____Pared Abdominal

Médico fEspecialista En Salud Ocupacional
Res. Secretaria de Salud del Distrito de Barranquilla No. 05012010 del 2010




(] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=Re siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DANIEL ENRIQUE CABARCAS MARIN Identificado(a) con cédula de ciudadania
72207862 realizd el dia 18/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd 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 DANIEL ENRIQUE CABARCAS MARIN Identificado(a) con cédula de ciudadania 72207862
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 proteccion 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 Promocion 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.

6/\4 o
pp——— 4

Fir
Dependencia de Seguridad y Salud en eI;E rabZjo — Secretaria General - SENA

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



Nt N
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 DANIEL
ENRIQUE CABARCAS MARIN, con Cédula Ciudadania No. 72207862 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 29/01/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 29/01/2020 y fecha hasta 03/12/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 3.

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 codigo (valido por un mes): 20200101470180.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2020 03:42:32 p. m.
ISCDC: 14/04/2020 03:42:32 p. m.



mienio Bancano

Establec

BANCOLOMBIASA

CIM LA

SUPERINTEMNDENCA FINAMCIERA,

VIGILADO

Lunes, 13 de Abril de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIEL ENRIQUE CABARCAS MARIN identificado(a) con CC
72207862, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

95755931234

2010/01/22

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

WVl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

(L

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el

momento

de

o

et

todos Bancolombia



DECOLOMBIA

VIGILADO

{ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 23 M 6B - 24 PISCIS 1,2¥3-BOCOTA
TELEFOIMG: SEO0FAX 28s (- WWW,.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

]
!
tu compaiils slempre i POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

SOMOS CRANDES CONTRIBUYEN TES 5 —
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENE DORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-131 7-P-O5-PPSUSZR00000004§

OBJETO DE CONTRATO

No.CO1.PCCNTR.1318832 , CUYO OBJETO ES DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR
PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE PRODUCCION DE MULTIMEDIA, PARTICIPANDQ EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDC
LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD.

{ NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIADESDE. | . VIGENCIA HASTA. E SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA )
! CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 03/02/2020 24:00: Horag Del 03/04/2021 E . 3.465.332 20.000
i
" TOTAL ASEGURADG i
INTERMEDIARIOS TIPO i % PARTICIPACION R f'ﬂ PRIMA BRUTA »s T E 4;0 00},
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100,00 — ! MO o
, | o "I | DESCUENTOS $
P EXTRA FRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ~
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. s 5.000
} SO ..
A IVA $ 4.750
b SE—— B
{
( CONVEMNIO DE PAGOI hIRECTO EFECTIVO, Fechis do Pago: 03/02/2020 | | TOTALAPAGAR 20750

| CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA i:

- "
ES DE OBLICATORIQ CUMPLIMIENTO DILI CENCIAR EL FORMULARIQ DE CONGCIMIENTO DEL CLIEMTE, SUMINISTRAR INFORMAC AN VERAZY VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATCOS FOR {
LO MEMOS A NUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

PUEDES CONSULTAR TU PALIZA EN WWW.SEGURCSMUNDIALCOM.CO
EL TOMADOR /O ASGURADO SECUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE 4 PAGAR LA PRIMA DENTRO DELCS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL IMICIO DEWIGENCIA DE LA POLIZA,
DEACUERDO CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADS POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTQ EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINAFIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS PORLA EXPEDICIOM DE LA POLIZA.

ENMICALIDAD COMO TOMADOR DE L4 POUZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAM ENTE QUE HE TENIDO A MIDEPOSICION LaS COHD?C!DNE] CEMERALES DE L PCLIZA, MANFIESTD AD
QUE DURANTEEL PROCESO DE MEGDClaC ON, AT ICIPADANMENTE ME HAN SIDC EXPLICADAS POR L COt PARIA Y POR EL INTERMEDISRICS DE SEGUROS AUNNDICADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES
¥ CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARNTIAS. ENVIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTOY DECIDG TOMAR l;,’-f POLIZA, DE SECUROS CONTENIDA EN ESTE D OCUMENTO
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Cumplimes los suefios da nuestro planets recklando responsablsments,
Protege ol Medio Ambiente evitando lz impresién de este docuanernds,

/No. POLIZA i BQ-100027097 INu. ANExoi 0 j No. CERTIFICADO g 28243939 ’No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ! FECHA DE EXPEDICION ’ 29/01/2020 I SUC. EXPEDIDORA | BARRANQUILLA -
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE =T VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:00 Horas Del‘03/02/2020 24:00 Horas Del 03/04/2021 NIA 3 NIA ! NIA L NA ,

TOMADOR CABARCAS MARIN, DANIEL ENRIQUE -~ o o No. DOC. IDENTIDAD |72207862 o |
DIRECCION KR 6 A 35 A 94 BLAS PALMAS BARRANGUILLA . ' TELEFONO 3621393 N
ASEGURADO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |5999990341
DIRECCION  |REGIONAL ATLANTICO o TELEFONO 3344861 N
BENEFICIARIO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA o ' - | No.DOC. IDENTIDAD |sgusam0341 1
DIRECCION  |REGIONAL ATLANTICO R - TELEFONO 3344861 ]

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ) 1
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