. i ® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/OCédigo Regional 27
—d - B PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952210
S -;?\V REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Febrero de 2020
BERVICHD NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI Version ENERO 2020 - 1,20

DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

DARIO OSWALDO TORRES BORJA
dariol@sena.edu.co

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE |

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Si

Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR

Es declarante de renta?

Induccién SST P
Tipo de cta AHORROS

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asoclados

NO

en el 2

11.811.089

c.C.

resta Servicios Excluidos de IVA ?

N° Cuenta

IP/N® de contacto 310590057
e e

Es Penslonado?

NO
NO

[ 230380212258
r NO

Sus Ingresos del contrato suscrito con la Entidad
%20 supera los § 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1368851/2020 N° Compromiso SIIF | 6320 .
r I del 969.667] N*®Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
S;:':'A:‘::Ioradetl: ?:Trr:::m : g.gsg.esr 1 o Del 10/02/2020 Al 20/02/2020 $ 1.095.233,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5874434 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.095.233 Tarifa de Relencion en la Fuente ART 383" 0.00‘3"';
Ingresos por comisiones 30 Relencion en la Fuente del Periodo $
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.095.233 Menos, Retefuente Otros Ingresos
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 551.558 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente 551.558,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaclén pago $S e Decreto 1273l18Valor Base retencion en la fuente ICA 844.933,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC g 877.603 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte cbligatono a sequridad social Pension 140.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0.000%
Aporie obligatorio a Fondo de solidaridad Penslonal - 0 Menos Retencion IVA 0,00f 15%
ARL ] $ 4.600 0 Reteica - 8551 1.690,00| 0,200%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias 3 = = 0,00
Aportes voluntanos a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000} § - - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 3 o Pro Utch 10.952,00| 1,000%
Aportes pension de inqresos de olros meses cobrados en el meg § - Oftras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados enelmes | $ 2 Otras Retlenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 109.523
| Salud hasta s 569,712 s - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 183.853 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 = VALOR A PAGAR $ 1.082.591,00
SON- UN MILLON OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

-Se continGa con la fase del proyecto ejecucion y seguimiento.

productos cumpliendo con los protocolos establecidos.

Inicia la competencia ejecucion del plan sanitario
Se emiten juicios de valor de la complementaria plan sanitario

Juno de los campos aqui Cligentiados.

-Se avanza la competencia denominada siembra de organisrnos hidrobiolégicos.
-Se finaliza la competencia denominada siembra de organismos hidrobiologicos , ademas se emiten los juicios de valor.

_Se avanza en la actividad realizar la siembra, seguimiento, cosecha y comercializacién de los productos cumpliendo con los

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objelo conlractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministradgos contenen el pago de Segundad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
by FVP, por los ingresos recibwdos en el mes antenior del contralo objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido Ltikzados en la dismenucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero)
de trabajadores contratacos para cumplr con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
lasta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es verldica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

SWALDO TORRES BORJA
EL CONTRATISTA

TRATO

En mi calicad de Supenisor del contrata de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO.
N - Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones conlractuales pactadas;
D - Que E| Contratsta desarralld las actividades descritas en el presents informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verficado el pago de los aportes obbgatorios al Sisterna General de Seguridad Social realizados por
El contratista por los ingresos recibidos en el mes antenor por medio de la planilla PILA relacionada en el
informe y que los mismos han sido kquidados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contra
EL

N

$la y por el supervisor del contral i
Ly porst supevint ntrato arriba reladionado,

b

JU.
DIRECTOR REGIONAR

2CARLOS BLANCO CORDOBA
ON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

autorizo el presente pago:

Escaneado con CamScanner




LA EPS COMFACHOCO EPS

CERTIFICA:

Que el (I1a) sefior(a): DARIO OSWALDO TORRES BORJA
Identificacidn : CC 11811089
Tipo de Afiliado: Cotizante
Tipo Cotizante: Independiente
Municipio: QUIBDO
Categoria: A
IPS Asignada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO
IPS Secundaria
Fecha de Retiro:
Estado: ACTIVO
Fecha de Movi}fdad: 07/02/2020
Regimen: CONTRIBUTIVO

INFORMACION DEL APORTANTE

\Documento del Aportante |Razon Social | Fecha tnicio ]

11811089 ___|DARIO OSWALDO TORRES |07/02/2020 |

INFORMACION COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES

Identificacicn ~ Nombre Fecha - Estado Tipo Fecha Retiro
- Movilidad

Observaciones: En constancia de lo anterior se suscribe , el dia 07 de febrero de 2020.

rl:lgl;As La presente certificacién carece de validez si presenta enmendaduras. Valida por veinte (20) dias
iles.

CESAR CAICEDO
ANALISTA DE SISTEMAS

(% ACHOCO EPS'))
mﬂ'%@,ho

Escaneado con CamScanner



aii o Lo 4
porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
DARIO OSWALDO TORRES BORJA, identificado(a) con cédula de ciudadania 11.811.089, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 07 de Febrero del 2020.

Cordialmente,

/‘—_—.‘-
Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ I/
Q<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Escaneado con CamScanner



SuAporte |

ARUS

Teere e « Alarmsces « Loraiine

Fecha creacién reporte: 2020-02-20, 08 51 44 AM  Tipo Planiila;

Perodo Cotizacién:

I PLANILLA INODEPENCIENTES

fetirecn da 2020

AUTOLIGUIDACION
CONGOUDADA
Numérs Planilla: 47442237

Periodo Servicio: fatrern ce 2020

L PAGADO 20/02/2020

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DARIO OSWALDO TORRES BORJA _ |
Documento CC11811085 Direccién lcL27 #2-21 ]
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6722633 |
{Tipo Persona INATURAL Forma P ion_|UNICO 5
| Ciudad |QuIBDO Departamento CHOCO 4!
[Rnprnenunh Legal | Identificacién .
M Total Afillados i ARP POSITIVA DE SEGUROS 1

1. DETALLE DEL APORTANTE e 8 i : - .
H Datos del Afiliado N d Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
| TTa HE T

i | Aoy LR aliiig simvetens | e | Jmm—— o | | e | dere PORSRE o3 '-h-_-l‘;;:i-;;- o | Aere ot

4 | [ = T
lecrmen  [omoowmnsoomes | o ® |5l JELH L | o pofaabsof o | gz aervesan sorra| b a0 5| ST €S-8 SOMPEN semem| siosmo| 10w sarmem| 39200 pen.co nGLI OO vl 1 10 19 vl it ¥2m 500
M. 7S rALES
i (ncapaciides, | Incapacidades | SUBTOTAL SN | TOTAL T
IBE Pansicn 1B Satud BC Rissgos IBE Cajas. Agortes Pensién | Aportes Ssiud [Aportes Rlasgos | Aportas Cajas Apories Sena | Aportas ICBF esap Min Educacién '" l.s;;u Asp INTERESES OE i l;:nsu lvonn. FINAL
sarsns, 147780 3077 003 10| 140500 1109800 39200 50 30 s0 10| 30 19, szsu:n! so] 325500

)/9 _’Dﬂri’o s ur
_0/ Ar Cilo?

ﬁp D/;O:;aoﬁv lop apeiT 4
df:‘ gro brevo de 2020

(o Torres Bog]
donia £ 11811080 f,

”’“I, Jo/w“/féf//(dolo con /a
M"é@lor Mﬂ/]%lt/_s Jo 7u: |

A Srguysy 05? Soe/al P‘,, 21 pteh

Pagina Tde 1 o

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 &4 - Bogot: 435 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 483 9444 -C;

Anlas de Imprimir, que sea

artagena: 893 T7 27 - Paruira: 340 13 27 - Manizales: 292 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 5199 77. Linea Etica: 018000
517808,

rlo. Proteger ol medio ambiente esti en nuestras manas.
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DIAN

D,

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

RN RN AR TRt

(RO ey ——

Pl P —
—e
2. Concepto | D li}'\clualizamc'm
Espacio reservado para ls DIAN 4 Nomero de formulano 14641 170062
(415)770721 84(8020 001464117006 2
5. Numero de Identificacién Tnbularia (NIT) - 6 DV |12 Direccion seccional 14 Buzdn eleclrémco
1181108 gl_| 5 Jmpuesias y Aduanas de Quibid 1 ,1 |8-Ji

IDENTIFlCAGIDH

24 Tipo de conlribuyente
Persona nalural o sucesién iliquida

55 7‘| ipo de rlm:umenlu
[13]

2 | cédula de Ciudadania

26 Numeru de ldmnnraum

27 Fecha expadicidn:

[199 9o 1[0 7

[Tt IOTU:I JEEEN

Lugar de expedicion 28, Pals |29 Departamento 30 Crigad/Municipio =
COLOMBIA [1]6]9]|cnocs [2[7]_[ ] _fovbde ofo]1
31. Primer apelido 32 Segundo epeliido 33 Primer nombre A 3 BET OQr;s nombres
TORRES BORJA ARIO f OSWALDO
s G S — 5 (Ll T R e _ O ———
35. Razén social = b

PP =
36. Nombre comercial )37, Sigla’.

u'xlcnc._m K

38. Pals:
COLOMBIA

39. Departamento.
Choco

[11s]e]

40 Ciudad/Municipio
Quibdo

) @

41. Direccién pnncipal
CR 19N 31 616

i et oy

42 Correo elecirénico
dariotorres978@gmail.com

43. Cédigo poslal 44 Te'tél'\_no 1;

[TIT T ELT

T TTTali[elsls]ofolals[7|

45 Telélono 2:

[TTTTT s ofe[3ls]t]s]s]e

fL&SIFlCACION
Acﬁvﬂdaﬂ m.aﬂdmlcn Ocupacién
Actividad principal .'\ctlvMudie:unrh fa - - H-’ Otras actividades NOmerd
46. Cadigo 47. Fecha Inicio aclividad: 48 Cédigo [ 49 l-ecn') iniciu acu\hgad 50. Codigo: 2 51. Codiga eslablecimientos
815,211][2 0 1 2]o 3]0 8 515 5| [270_1 8]0 1]o 1 d ] (LT [[T]
3 gl i '\;;;;:naahllldadea. CalldadauyAlrlhutns
1 2 3 4 5 (ﬁ ) -i P—'v 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 21 25 26
53.Codign|2)0] | | | Y I I | J" I | | | I | | | | | | | | | | | |
20- Obtencion NIT [l 2 ( ',"
(¢ ‘J)
)}
) ’ ouufEE.—;@.‘a’em- e e E!iportudores
1 2 3 4 3 [ 7 [ 9 . |_
& 6 Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
seorson L L } i L =
1" 12 13‘ 14 18 18 17 18 15 [ "‘ ‘ |—| T ]
| e T . ¢ | - -~ 68 CPC 1 L_l ] l ‘ |
AR R N M o O e = LL

o [] v

. 59 Anexos

IMPORTANTE: Sln pujulclo de las l:lual.lnclunu aque hnyl Iunnr

“Para uso excluslvo de

60 No. de Folios l—l ]U-l

Imcrlpcldn en el Reglairo um:o Tributario RUT l-ndrl I

la no se "Igltl su renovaclén

laDIAN

o1 fecna [2 0 1 9]0 8[1 8]

La informacton surnimshadn a lravés del formulario ofici
y cancelacin del Regislro Unico Tribulario (RUT), deber

al de Inscripcion, eclualizac ion, uugpunmou
4 ser exacla y verar, an calm ns cnnnlalm

inexaclilud en alguno de los. dalos suminisirados se adel

4n los procediml

Sing per]mrm de Ias verificaclones que la DIAN realice

sancionalorios 0 de suspen
paragralo del arliculo 1.6 1

Firma del solicilante

sidn, $egun el caso
2 20 del Decrelo 1625 de 2016

Finna aulorizada

£84. Nombre

985 Cago  CONTRIBUYENTE

TORRES BORJA DARIO OSWALDO

Facha generacién documenio PDF. 20 02-2020 10 49.00AM
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CMighantas sle ba salud’

NIT: 900066756-8

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

EVALUACION MEDICA DE INGRESO ‘ _)‘{_’|‘l.‘\h\'lrlI-K(rlt:lﬁiﬁl@-l'(‘;‘li-li{iil;i_ln!____:|:_[TJI‘LT{KE_£(:)FNE§CIF6FRETIRO [

EVALUACION MEDICA DE REUBICACION orRo: -

NOMURL DEL PACIENTE: DARIO OSWALDO TORRES DORIA :*-— T tond (ARGS 3
Ceitelnos EMPRESA: SENA CHOCO = LI
YECHA; 07/02/2020 CIUDAD: QUIBDO | canGo iNstrucToR =

Hacemos constar que en fecha hemos examinado al .uplmlur- suscrlto, dentra del examen de Ingreso solicitada ¢ pm “ustedes,
Con el sigulente resultado, después de la valoracldn meédica:

TII‘O I)E EXAMEN MEI)IC()

OTRO S

EXAMENMEDICO 1 ! EXAMEN MEDICO CON ENFASIS 05TEOMUSCULAR

NO SOLICITAN PARACUINICOS [ X |

_ T1PO DE EXAMEN PARACLINICO

) N A T INTA N A
ESPIROMETRIA L [TeArcianof orina | || p.cocaina - |
ELECTROCARDIOGRAMA | - | | | skRotoGIATIPON | - ||| P MARIHUANA - ]
visiometria o serotoaia ||| | HEMOCLASIFICACION -
oPtoMETRIA L GUCEMIA - F.REUMATOIDEO -
AUDIOMETRIA L coestero. ||| | cOPROLOGICO =R
owois) T TRIGLICERIDOS )

Y N R A LTI VeI O I I i
- T L euavronemanico |- ||

N: Norimal = A: Alterado-

£1 servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a), Médico Especlalista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el
desempeho del cargo y de las funclones correspondlentes al mismo, emite que la persona identificada anteriormente puede laborar:

SIN RESTRICCION
CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAIO NORMAL
APLAZIADO

Recomendaciones médicas para el trabajador:

}

ADOPTAR HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL ADECUADA | X

MAKEIO ADECUADO DE LA VOZ Y PREVENCION DE PATOLOGIAS 3

PAUSAS ACTIVAS X

USAR ELEMINTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA EL CARGO X

CONTROL DE PESO e

CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS 4

VISIOMETRIA - Contral Semestral _ Anul iz

AUDIOMETRIA - Control Semestral - Anual i

OPTOMETRIA - Control Semestral A Anual =

g U T ) S R e
Restricciones medicas ocupacionales:  NINGUNA -

it o

FIRMA DEL MED o FIRMA DEL TRABAIADOR

Lic. No 1.-‘ cC
AM A J-

|\
F Y

Se entiega certificado de APTITUD LABORAL, Befai(a) Trabajador (a) & partir de la fecha usted cuenta cen un mes
Para seguir y realizar las recomendaciones que son reglstiadas en este documento por el Madico(a) Ocupacional®

Direccion: Calle 28 N°® 6 — 24 Teléfono: 6 723 259/ 3207210349 e-mail: argoips{@hotmail. com
Quibdé - Chocd
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA u
seNa ©. siQa

Hace constar:

Que el Sr(a) DARIO OSWALDO TORRES BORJA Identificado(a) con cédula de ciudadania
11811089 realizé el dia 19/02/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Disefiado per: Grupe Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

Escaneado con CamScanner



POSITIVA

Compalila de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiifa, se identificé que DARIO
OSWALDO TORRES BORJA, con Cédula Ciudadania No. 11811089 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 19/02/2020 y fecha fin de contrato 23/04/2020 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
automitica 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 pigina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
sipuiente cédigo (vdlido por un mes): 20200101228707.

Dada en Bogot4, a los 18 dias del mes de febrero de 2020

JMLQQ:M.-LLL\DZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por hiterost sl 18/02/2020 04:16:51 p. m.
ISLUG IMBHI00 6818 81 5

1
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Cdad,
QuUIBDO

El Banco Popular, hace constar que el cliente

identificado con Cédula de Ciudadania  No. 11.811.089 . actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 380 Quibdo con las siguientes caractensticas

Tipo de Producto: AHORRO HOGAR

Nimero 230-380-21225-8

Fecha de Apertura: 0/0

Nombre Cuenta TORRES BORJA DARIO OSWALDO

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destnoa  SOLICITUD DEL TITULAR
Elaborada en la oficina 380 QUIBDO el dia 07 del mes 02 del afio 2020

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991
BANCO POPULAR

# Fogaiu

LY

Escaneado con CamScanner
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la Informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

Bamol in Beyunes e Bimge: Sunwela Bugiscls Marns Emarvas
pgtetvinghioniinapey = Trunaer ot A Lotlad

<) Asequradora Solidaria fisct glost

To

» de (olombia el

—— Fa—
oo B e s 8 st e -

NIT: 860.524.654-8 |
: POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
= - PATRICLSUSPO9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

POLIZA No: 540-47-994000010973 ANEXO: 0

5401165872

-~ A

AGENCIA EXPEDIDORA: HONTER:A COD. AGENCIA 540 RAMO: 47
DiA MES ARO oA MES afio

TIPO OE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TPOOE MPRESIGN.  TMPRESTON |18 | 0z | 2020 | 18| 02 | 2020]
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRE SION /

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE: DARIO OSWALDO TORRES BORJA IDENTIFICACION:  CC 11,811.089
DIRECCION. KR 19 31 131 ciubAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 3105900357
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

p

ASEGURADO.  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - BENA IDENTIFICACION:  piT £899.999.034-1

BENEFICIARIO; gRRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IOENTIFICACICH. it 899.999,034~-1

N

AMPAROS

- ~

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 12/02/2020 23/08/2020 €96,966.70
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO:
**+0BJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
CBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1PCCNTR136B51 DE FECHA 12-02-2020
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOS DE UN (1) INSTRUCTOR PARA ATENDER PROCESOS
DE FORMACION EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN EL SENA.

2500 DIC/03 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

N
VALCR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

§ weseawagG56,966,70 § waswmnnwanalg, 000 Sxx*%xx9 000.00 $ swwawneawd 750 (§ eesesssesawn2g, 750
f NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEQURO CEDIDO “PART VALOR ASEQURADO 4

. AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 9165 100.00
( VA 4
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