FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

30 de abril de 2020

Versioén

MARZO 2020 - 3,20

ID de Proceso

94312-281579

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO

brigittebetter@gmail.com 32.786.008

C.C.

IP/N° de contacto

52085

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 25800023464
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

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: 1311073/2020 | N° Compromiso SIIF | 20720
Valor Total del Contrato $13.346.122] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.755.179 4 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 2.705.295,00
Nuevo Saldo del Contrato $5.049.884 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.705.295 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 $2.705.295 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.638.221 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.638.221,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9403116961 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.396.795,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.082.118 |$ 1.082.118 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 135.300 [$ 135.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 173.200 [$ 173.200 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.700 |$ 5.700 Reteica - 8299 23.968,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 119.300 - 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 $ 93.200 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 546.074 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.681.327,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

con la naturaleza y con la trascendencia que programe el Centro de Comercio y Servicios delSENA Regional Atlantico
atendiendo las politicas institucionales y la normatividad vigente.

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacién profesional integral, en el area de interaccion

en sus diferentes n

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.

BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

MARIA CECILIA SUAREZ BENAVIDES

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




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 BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 32786008 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32786008

NOMBRES Y APELLIDOS BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO
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 01/11/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 669

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 17/04/2020

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BETTER FAJARDO BRIGITTE EUGENIA identificado(a) con CC numero 32.786.008 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de agosto de 1996 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 17 de abril de 2020.

Cordialmente,

Exesrer 7 Cﬂ’lﬁ,uﬁaft 49/ .
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 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



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32786008 BETTER FAJARDO BRIGITTE EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 94 N42F -104 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3736251 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 581485323 9403116961 | 2020/04/03 2020/03/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $332,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,072,530 $171,700 $1,072,530 EZR $1,072,530 $21,500 $1,072,530 $5,600 $332,900
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,072,530) $171,700) $1,072,530) $134,100) $1,072,530) $21,500 $1,072,530) $5,600) 50| $0) $332,900
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $1,072,530) $171,700) $1,072,530) $134,100) $1,072,530) $21,500 $1,072,530) $5,600) 50| 50| $332,900
1 Jec porssoos Jpermererame [T T T T T T TTTT T T T 1] o] s1oms $171,700[epsotof 30 [ 51,072,530 $134,100] ccros| 30 [ 51,072,530 s21,500( 14-11f 30 [ 51,072,530 $5,600] 30 50 so|  No $332,900
Total Afiliados( 1) $1,072,530f $171,700) $1,072,530f $134,100) $1,072,530f $21,500) $1,072,530f $5,600f 30 S0 $332,900

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32786008 BETTER FAJARDO BRIGITTE EUGENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 94 N42F -104 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3736251 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 581485323 9403116961 | 2020/04/03 2020/03/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $332,900
RESUMEN DE PAGO
CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $171,700 $0 $0 $171,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $171,700 $0 $0 $171,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,600 $0 $0 $5,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $5,600 S0 $0 $5,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,500 $0 $0 $21,500
COMBARRANQUILLA CCF06 890,102,002 2 1 $21,500 $0 $0 $21,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $134,100 $0 $0 $134,100
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $134,100 $0 S0 $134,100

1 $332,900 $0 $0 $332,900

Pagina 1 de 1 2020/04/16 04:49 PM



® Formulario del Registro Unico Tributario LS
; D l A N Hoja Principal e e conina

Oorersmn b Yoyamin y Msrns Hvonsiey

2. Concepto |£[_2 }'\cmnllznckﬁn
Expacio reservikio par ks DIAN 4. Ntimaro de formulario 144989801 54
5. Nimevo do Identificacion Tributara (NIT): 6, DV | 12. Direccion secclonal 14. Buzén electronico
327 B 6 0 0 8 I - I 8 Impuostos da Buranquilla /i:i~h‘_\1_! 2_
_ IDENTIFICACION NN
24, Tipo do contribuyanto: 25, Tipo do documonto: 26. Numoro do Identificacién: i W 27. Fecha expedicitn:
Persona natural o sucesion iliquida [ 2] csduta do ciudadania [1]3] [3[2]7[8[6]0[0]8% "] ML . [199 4o 2]o0 7]
Lugar de expedicién 28, Pals: 29. Departamento: ‘;ij:_f:ludacEIMP;hidpio:
COLOMBIA 116 | 9 || Atlantico 0 I 8 I Barranquilla 0]0}1
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre /{"’"\E\ . / \\ 31\. i'l)l\rEs nombres
BETTER FAJARDO BRIGITTE S0 ) N EUGENIA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: .’T;\;\\\\
N B —

ZLSICACIEN 7.~ )

38. Pals: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

~ X7 N
COLOMBIA Aliantico (\b\\\‘ \83 v Barranquilla [0]o]1]
N "

41. Direccidn principal / \1 N7

CL94 42F 104 ,&Q‘Q‘?-" (\ s)

42, Comeo electrénico: 43, Cédigo postal AN L 45. Teléfono 2:

brigitebetier@hotmal.com LT P IS BT T [3fof]7[s[els[efo] [TTTTTTTTTTITITTTT
R ‘ '_"\T;CLAQFICACION

S Ocupacién

Otras actividades

Actividad principal = s — 52. Numero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio aclividad: 48. Codigo: [1£49. 7 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos

n : “
8161912||2 0 0 6]o 3][1 4||[8)5)4)3][2,0 4. 9[0~2]0 4 [ O LITT] 1T
‘,;fj‘-\iké\s_nrﬁnsubllidades. Calidades y Atributos
1 2 a 4 5 6 7 ,-\a\ts‘\'f’m 1M | 12| 13| 14| 15| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26

s.coao{212(112] (5] | | 1 |1 [:"\I‘\\j\!LJ cdlao bl bbb b b b T T b
,.A\S‘r'/
AN
S
12=Ventas régimen simplificado
"".\;\\,\;/
Obliga-0s aduaneros Exportadores
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IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar,

la Inscripcién en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencha indefinida ¥ en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos: S| D NO D 60. No. de Falios: ID 61. Fecha: L I I j

La informacién contenida en el formulario, serd responsabllidad de quien lo suscribe y on Sin perjulcio da las verificacione

: s que la DIAN realice.
g:unsecponma correspondo exactamante a la realidad, por lo anlerior, cudlquior falsedad o Firr = torizada: ! e
inexactild en que incurra podrd ser sancionada, TeAgonEace;
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre da 2013
Firma del solicitanto:

984. Nombre
985, Cargo:

(- / Facha generacién documanto PDF: 03-02-2019 05:38:34AM
.
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@ ASGESST IPS  NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 — 129 Edif. Chicago consultorio 103
tel: 3313871 cel: 3016829236 — 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

ASGESST

IDENTIFICACION | FECHAEXAMEN |  28/01/2020 |
CODIGO VERIFICACION: AG1322 CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO.

NOMBRE: | BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO | IDENTIFICACION | 32786008 |

EMPRESA | PARTICULAR | INSTRUCTOR |

EDAD | a4[sexo  |F [FECHA NACIDO | 16-dic-75 |.RH | APOs. |
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR/PIEL, AUDIOMETRIA,
OPTOMETRIA, ELECTROCARDIOGRAMA, PERFIL LIPIDICO, VALORACION MENTAL Y SOCIAL.

CERTIFICADO DE APTITUD

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

RESTRICCIONES: NINGUNA OSTEOMUSCULAR: APTO CON RECOMENDACIONES
IMC: 32

RECOMENDACIONES GENERALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL. BAJAR DE PESO.

OBSERVACIONES

CITA OPTOMETRIA EN SU EPS, VALORACION CONTROL NUTICIONISTA EN SU EPS, INGRESO SVE RIESGO
CARDIOVASCULAR, CONTROL PESO.

Sy v

“Eogb|NA UABOH.N

S MEDICO S.O. | FIRMA PACIENTE




RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

El andlisis de los resultados que se presentan a continuacion se realiz6 de manera sintética, teniendo en
cuenta los resultados de las técnicas de selecciéon y evaluacion (entrevistas, pruebas de conocimiento,
aptitudes, de personalidad y fobias). De esta manera se presenta un andlisis del evaluado y una descripcion
de sus fortalezas y debilidades considerando el futuro desempefio y proyeccion en la Organizacion. La
informacién aqui contenida es estrictamente confidencial.

DATOS DE IDENTIFICACIO

Nombres y Apellidos : BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO
Documento de Identidad : 32786008

Edad : 44 ANOS

Fecha de Nacimiento . 16 DICIEMBRE 1975

Estado Civil . SOLTERA

Nivel académico : PROFESIONAL

Empresa : SENA

Cargo en evaluacion : INSTRUCTOR

Fecha : 28 DE ENERO DEL 2020

Ciudad : BARRANQUILLA

2. ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la entrevista se mostro atento, cordial, amable.

El evaluado es secuencial en la ejecucion de su labor. Demuestra respeto por las normas
establecida en la organizacién

Su pensamiento es concreto.

Presenta conductas candida.

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com
Barranquilla - Colombia




RESULTADOS EVALUACION
PSICOLOGICA

No se evidencian sintomas depresivos, psicoticos, antecedentes psiquiatricos personales,
ni otras patologias incapacitantes tales como convulsiones, adicciones o0 estrés
postraumatico.

En el item H que mide la reactividad del sistema nervioso con base a la tendencia en la
persona capaz de funcionar bajo altos niveles de estrés, ignoran las sefiales que indiquen
peligros externos, obtuvo un puntaje dentro de la media.

Dentro de su fortaleza encontramos ser responsable.

Su punto a mejorar su ansiedad.

4. CONCLUSION

De acuerdo con las pruebas psicotécnicas, entrevista realizada y perfil del cargo se infiere
qgue el paciente BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO, presenta un adecuado nivel de
desempefio para el cargo.

(

| ”/‘

v A(Xd\ﬂk(_ e .
Mydeline Garcia Mercado
Psicéloga. T.P.113916.

ATENCION EN SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO
NIT: 901184825-2
Carrera 58 No. 70- 129 Consultorio 103 Tel: 3338321
Moviles: 3016829236 - 3007292297
E-mail: assgesst.recepcion@gmail.com
Barranquilla - Colombia




LABORATORIO CLINICO NEWTON &

NIT: 22.473.667-1

Fecha: 28/01/2020 16:04 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: BRIGIHE BETTER FAJARDO Recepcién: 22341 Sala: N/A
Edad: 44 A Sexo: F Identificacién: 32786008 Fecharcp: 28/01/2020 9:20:27
Teléfonos: Médico:  No Asignado

Empresa: SALUD OCUPACIONAL

Resultado Valores de referencia
Quimica
1 PERFIL DE LIPIDOS
Colesterol Total 184 mg/dI 100 a 200 mg/dl
Nivel de H.D.L. 49 mg/dl 45 a 65 mg/dl
Alto riesgo nenor de 45 gr/dl
Colesterol L.D.L 109 mg/dI 80 a 130 mg/dI
Colesterol V.L.D.L. 26 mg/dL 20 a 70 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 130 mg/dI 50 a 160 mg/dI

N ..; ", ¢ N
Bacteriologo

Carrera 58 No. 70 - 129 consultorios 307 Centro Medico Chicago
Teléfomo: 360 10 98 Celular: 3007521430.3113034510

E-mail: laboratorionewton@omail.com
Barranguilla - Colombia



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) BRIGITTE EUGENIA BETTER FAJARDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32786008 realizé el dia 04/02/2020 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 encontro que la sefiora BRIGITTE EUGENIA BETTER
FAJARDO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.786.008, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 29/01/2020 y fecha fin de contrato 26/10/2020 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): 20200101489495.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 6:06:51 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 6:06:51 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 16/04/2020
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior BRIGITTE EUGENIA BETTER
FAJARDO con Cédula de Ciudadania numero 32786008

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550025800023464
Fecha de apertura 12/04/2014

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



et SEGUROS A1 :
B} DEL POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
=% ESTRADO SA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B60.009.578-6
|
| Ciudad de Lxpedicion: Sucursal: Cod. Sucursal; Hro, Pdlisa: Aneso;
: BARRANGUILLA BARRANQUILLA 85 45-46-101015727 1]
1 Facha Expedician: Vigentia Desde: Alas: Vigencia Hasta; Alas; Tipa Movirinnto:
Dia: Mec: I Ano- Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:
29 01 | 2020 29 01 2020 00.00 26 10 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombire o Raton Social:  QETTER FAJARDO BRIGITTE EUGENIA Ildnnhfi:zr.llm: 327B6008-0
Oireccion: CLLOA N 42F - 104 I““d“di BARRAMQUILLA - ATLANTICO |Telé|uno; 3017361500
DATOS DCL ASEGURADO / BENCFICIARIO
Nombre o Razén social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identiticacién: Z95999034-1
Direcaion: CRA A3 N 42-40 PISO 11 [ctudad: " pARRANGUILLA - ATLANTICO : [relétono: 35714196

OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES OF LA POLIZA QUE SE ANEXAN
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA ELLIMITE DE VALOR ASEG
LL CUMPLIMIENTO DL LAS OGLIGACIONES DERIVADAS DEL CON

XAN LCUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
URADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD S.A., GARANTIZA:

TRATO NO CO1PCCNTR.1311073 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGO DE LOS

PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS QBLIGACIONES OEL CONTRATO, REFERENTE A PRESTAR SLRVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL FARA PLAMEAR ¥
ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL , EN EL AREA DE INTERACCION CONSIG

0 MISMO, CON LOS DEMAS CON LA NATURALEZA ¥ CON LA TRANSCENDENCIA QUE
PIOGRAME L CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA RCGIONAL ATLANTICO EN SU

1]

i

H

|4

i S DIFERENTES MIVELES ¥ MODALIDADES + ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES ¥
1 LA NCRMATIVIDAD VIGENTE SEGUN CONTRATO NO CO1 PCCNTR.1311073

1

; AMPARODS

’ RILSGQ: PRESTACION DE SERVICIOS

; ANPARDS. Vigeneia Desde: Vigencia Hasta: Suma Ascgurada / Actual:

2 CUMPLIMICNTO DCL CONTRATO 29/01/2020 26/10/2020 $1,334,612.20

j

é DOSERVACIONES:

_; Valor Prima Meta: Gastos Evpedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: fecha Limite de Pago:
i $25,069.87 $ 7,000.00| $6,093.28 $38,163.15) $1,334,612.2¢4 29/01/2020

INTERMEDIARIO

il

DISTRIBUCION COASEGURO
Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compadia: %% Participacion:

48763 100,00

Hombre: Valor Asegurado:

ANTONIO BARROS & COMPA

s & =T

——

QUEDA EXPRESAMENTE CONVEN

IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SLGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN ENESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA
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