) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 10481-403645
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE DEL GONZALEZ GUTIERREZ
Correo electrénico contratista: josegonzalezgu@misena.edu.co C.C. 8.719.044 IP/N° de contacto 52253
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: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 24090968237
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: 1323097/2020 | N° Compromiso SIIF | 17620|
Valor Total del Contrato $35.577.409] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.993.279 3 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.465.332,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.527.947 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 $2.302.674 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| 2.302.674,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 8933545960 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.070.232,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 $ - [$ 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 pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 767.558 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

Desarrollar formacién profesional por competencias laborales, mediante la estrategia de aprendizaje por proyectos en los programas de

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| JOSE DEL GONZALEZ GUTIERREZ
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 VMARIO WILMER ESCORCIA GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO1

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




AUTOLIQUIDACION
B
SuAporte | AESomos
Fecha creacion reporte: 2020-04-13, 03:21:12 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Numéro Planilla: 8933545960
Periodo Cotizacion: marzo de 2020 Periodo Servicio: marzo de 2020 Referencia pago (PIN): 8904568210
PAGADO 06/04/2020

. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE DEL CARMEN GONZALEZ GUTIERREZ

Documento CC8719044 Direccion CALLE 20 N 29 38

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3721895

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
[=1N=1N-~1K-]
CC 8719044 TN SARMEN GONZALEZ| g 00 ‘ 0[30|30(30| 0 |(25-14) COLPENSIONES | §1,345,760|  $ 215,322|(EPS037) NUEVA EPS §1345,760| $ 168,220 1.044 $1,345760|  $7,705 | (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 s0 s0 s0 s0 391,247
IILTOTALES
P, P, i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Ei:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,345,760 $ 1,345,760 $ 1,345,760 $0 $215,322 $ 168,220 $7,705 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $391,247 $0 $ 391,247
Pagina 1 de 1
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: E.XPE“TOS
018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806. en PILA

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.


user
Texto tecleado
2020-04-13, 03:21:12 PM


& Banco AV Villas COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

Nmmmidunhﬁcmndelmmiefﬁnm [ B

_ ©.219.04Y | vaora pagars:|

Si ustedvaamtlzaralpagoconel numero de Planilla, dlﬂgBﬂGiEBStBSGCCIRﬂU 818 -;BQBB&Q& 10:07 SC 247 LINEM D

’>_ R _PAQO CON NUMERO p_E_P_LANILLA ___ UR|PAGADD: 391 i_’?ﬂ? .00

“ HOMBRE:ENLACE OPERATIVO
vmero e anta 3 [ [ 'z”ijé_fiz. L J)I || Tihuesasoaséaio
Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta secclén iE‘_E";leli 30i4n:20200404 PIN: 100718
e SO SONPNGY, ———Estinado clientes Verifique los dztos de
W— o ago. Después de retirarse de ia
k& P g— Mes _ve Eaﬁllla no se aceptan reclamos.
zlpaﬁOdeaCnﬁncimaPagar: |_ _J‘D [ | | r

T ESTMADO CLIENTE:
VERIFIQUE QUE LA INFORMACION (MPRESA EN EL cwnom CORMECTA ¥ QUE EL VALDR I’IEMTFJ:DO
POR LSTED. EL HNO TEM COPMA DE ESTE FORMATD.
& TRANSACCION SERA FL AEGISTRO EM EL SISTEMA. ﬁusmﬁ QUE ESTE SERA EL UNICO SOPOATE FISICO DE ﬁu
TRANSACCION. CONSERVIELO PARA CUALGUIER VERIFIGAT FONTECO 6.4



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE DEL CARMEN GONZALEZ GUTIERREZ identificado(a) con CC
8719044 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2010
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. NORTOLIMPUS- ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A - SEDE CALLE 30

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 23 dias del mes de diciembre del afio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Seior(a) ROCIO ESTHER TOVAR CASTRO identificado(a) con CC 32609384 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/02/2010
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. NORTOLIMPUS- ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A - SEDE CALLE 30

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 23 dias del mes de diciembre del afio 2019.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



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 el sefior JOSE DEL CARMEN
GONZALEZ GUTIERREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.719.044, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 30/01/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 con riesgo
5.

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): 20200101485847.

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 1:09:15 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 1:09:15 p. m.



DIAN

Direcrion de Impuesios y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

i
Hoja Principal

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

IS

2. Concepto | O | 2 [Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

n

=]

LI J%I‘

4. Numero de formulario

UVFINTRLRTN

14671455364

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

8719044|=]|0

12. Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

14. Buzon electronico

A-[2]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

KE [8[7]1]efo]4]4]

A\ N Y

[1980[07]16]

Lugar de expedicion 28. Pais:

29. Departamento:

30. Cindad/M#nicipio:

COLOMBIA 1 (6|9 [|Atlantico O' 8— ’_uEar_reEguilla 0|0(1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Qtros nombres
GONZALEZ GUTIERREZ JOSE IDEL CARMEN
35. Razoén social: \
.~ ———
36. Nombre comercial: | 37. Sigla:
L‘B!CACia&— N

38. Pais:
COLOMBIA

116(9

39. Departamento:
Atlantico

40. Ciudad/Municipio:

Barranqm a

ojof1]

41. Direccién principal

CL20 29 38

42. Correo electronico: 43. Codigo postal

josedelcgon@hotmail.com

45. Teléfono 2:

ofsJofofo[ [N [W AT A T [ 1T [s[7]2[1]s]e[s

| LI LT[ [s]1]1]e[e]3]o[3]7]1

CLASIFICACION

Actividad ¢conéwiica Ocupacioén
Actividad principal Actividad.secundaria™/ ) Otras actividades 52 Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cc')digc;l 49, F4chd inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7~ (1117 11
7,0,1,0 2005|05|03 L1 N7 L\ [ [
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 | 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e [N
53.Codigo:| 4 19| | ! ! ! ! | A ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
sacodigo L L LI I L1 L L0000l 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:l I:l
soec | [ [ || L[] []]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: SI |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: |:|:|E|

61. Fecha: |2 01 9|1 1|2 O|

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo 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
y cancelacidn 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

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GONZALEZ GUTIERREZ JOSE DEL CARMEN

Fecha generacioén documento PDF: 20-11-2019 03:46:53PM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE DEL GONZALEZ GUTIERREZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
8719044 realiz6 el dia 14/04/2020 la Capacitacion Modulo 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



CERTIFICADO MEDICO | FecHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

Nit 8020077284 OCUPACIONAL 23 | o1 | 2020
CRA. 58 N° 70-129 CONS. 105 | PRO BARRANQUILLA
3356776-3005425060 Fecha 10 octubre 2018 TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Version 3 PRE-INGRESO S PERIODICO (J RETIRO D

POST-INCAPACIDAD 3 OTROS

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SENA INSTRUCTOR
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO
DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE (Documento identificacion C.C. cedula de ciudadania, C.E. cedula extranjeria, T.I. tarjeta identidad)
GONZALEZ GUTIERREZ JOSE DEL CARMEN EDAD | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
58 C.C. 8.719.044
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRES ANOS | TIPO NUMERO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL : SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURA: N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL MANIPULACION ALIMENTO : N/A

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO: N/A

RESTRICCIONES : NINGUNA

RECOMENDACIONES : EJERCICIO RECREATIVO, CONTROL PYP PRENATAL EN SU EPS.

Evitar estas condiciones o funciones Agentes o factores de riesgo T P
Levantamiento y tranporte manual de carga C3 | Posturas forzadas (3| Ergondmico 3| Fisico (-

Empuje de carga (3| subir o bajar escaleras mas del 50% de |a = Mecanico 3| psicolaboral 3

Movimientos repetitivos (3| jornada Eléctrico 3| orden publico 3

Exposicion a vibracién 3| Otra 3 | Quimico 3| Bioldgico [

Otra Condicion (escribir letra imprenta clara):

Valorar por su EPS:Otorrinolaringologia CJ | Ingresar sistema vigilancia epidemiolégica: Especificas:

Neurocirugia 3 Ortopedia 3 | SVE Osteomuscular T3 SVE Conservacién auditiva T3 SVE Conservacién visual T Actividad fisica diaria @l
Oftalmologia [ Optometria 3 | SVE Prevencion riesgo cardiovascular: Dieta Balanceada -
Cirugia 3 Nutricionista e Hipertension arterial 3 Diabetes (3 Dislipidemia 3 Sobrepeso y Obesidad ] Estilo vida Saludable -
Medicina interna_( Dermatologia 3 | SVE Conservacién Respiratoria - Pausas Activas -
Neumologia Uso EPP o

Examenes Realizados: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA,EKG.

Laboratorios Realizados: PERFIL LIPIDICO.

Sospecha de: Secuela accidente de trabajo SI__NO_X_ Enfermedad profesional SI__ NO_X_Enfermedad comun agravada por el trabajoSI__NO_X_
Si al examen de egreso encuentra una presunta enfermedad profesional o secuela de eventos profesionales (no diagnosticados) ocurridos durante el tiempo
en que la persona labord en la empresa, el empleador elaborara y presentard el correspondiente reporte(furet) a las respectivas entidades (ARP-EPS).

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la resolucién 2346 de 2007 y la
resolucidon 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o
valoraciones clinicas o paraclinicos que alli reposan son estrictamente confidenciales y serd responsabilidad de nuestra
institucidn. Esta estara disponible para los fines legales pertinentes.

AL
E-,'r'::l-.-'.l.'r:":'éiii"rer'as Fing
Meédico Especialista en
Seguridad v 2alud en &l trabajo
Rezclucion: 4683 R.M70274-13 s

FIRMA'Y SELLO MEDICO ESP. SS.00. FIRMA DEL RACIENTE
RM. 700274-13 Lic. SS:00.: 4683




ablecimiento Bancario

Est

Banco

(Caja Social

/M-'\ B
% FUNDACION GRUPD SDCIAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
JOSE DEL_CARMEN GONZALEZ GUTIERREZ Identificado con CC8719044

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0413 PRINCIPAL
BARRANQUILLA, con las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Nuamero . 24080968237
Fecha de Apertura . 09 de enero de 2019
Condiciones de Manejo . Individual, 1 Firmas(s). 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado ;. CUENTA ACTIVA
Esta constancia se expide con destino a: A QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0413 PRINCIPAL BARRANQUILLA de la ciudad de BARRANQUILLA, el dia
miércoles, 20 de noviembre de 2019.

Cordialmente,

Efectuado por:
J2H7F2E3 - JHON HERRERA FRANCO

FIRMA Y SELEFOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00



Ahora

de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd
r
A

Asequradora Solidaria

« de (olombia
NIT: 880.624.054.8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES EsTATALES DECRETO 1082 DE 2015
TRICLSUSPO9V4
Hl'lIERgREALFECTRONm
e POLIZA No: 326-47-994000004715  ANEXO: 0
3260293315
AGENCIA EXPEDIDORA. BARRANQUILLA EL PRADO COD.AGENCIA' 326 RAMO 47
DA MES AfO DiA MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO. EXPEDICION TIPODE IMPRESION.  IMPRESION 30 01 | 2020 30| 01 | 2020
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION P,
- DATOS DEL AFIANZADO
i NOMBRE: JOSE DEL CARMEN GONZALEZ GUTIERREZ IDENTIFICACION:  CC 8.719.044 5
i ORECGION. CL 20 29 38 REBOLO CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO: 3725713 E
J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO \5
—
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION. T 899.999.034-1 3
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION:  nT 899.999.034-1 é
@
J
AMPARDS g
P
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 03/02/2020 15/04/2021 3,557,740.90
BENEFICIARIOS
NIT 898995034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
*+*0OBJETO DE LA GARANTIA**+

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No COl.PCCNTR.1323097, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,
RELACIONADO CON “"DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE
APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION DE LA FORMACION - ETAPA
PRODUCTIVA: CONSTRUCCION Y SALUD OCUPACIONAL, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y a
GETIONANDO LAS ACTIVIDADEB Y POYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUEB
BRINDA LA ENTIDAD

CUMPLIMIENTO ESTATAL 1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-0%

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
$ *+*%+3,557,740.90 § wesssnwnrawl2 959 §**%2%9,000.00 § *heaernsg (72 |§ *ewssvssassv3g, 031
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART WPART VALOR ASEGURADO
MERCADEO VIDA Y SEGUROS ASESORES DE 8332 100.00

GRAN CONTRIBUYENTE

D o o e e ok

RA: Calle 100 No. SA-45 Piso 8y 12 Bogotd T

CDDA26780D06FF7D5E
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) JOSE DEL CARMEN GONZALEZ GUTIERREZ
identificado (a) con Cédula de Ciudadania nimero 8719044, se encuentra afiliado (a) desde 14/04/1986
al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de diciembre de 2019.

| |

s

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccion 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.
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