) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 952110
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE OPERACION Y MANTENIMIENTO MINERO-CESAR - SERVICIOS PRE Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 22529-483509
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YASMILE YOJANA LLINAS MARTINEZ
Correo electrénico contratista: ylimasm@sena.edu.co C.C. 39.049.627 IP/N° de contacto 53103
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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 45015425989
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: 1344518/2020 | N° Compromiso SIIF | 13420|
Valor Total del Contrato $21.625.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21.625.000 1 Del 07/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.875.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 18.750.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.875.000 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 $ 2.875.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.694.775 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| 1.694.775,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9401339098 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.547.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.150.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 143.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 184.000 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Pro Universidad Popular del Cesar UP 14.375,00( 0,500%
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 $ 287.500
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 564.925 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.860.625,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

. Interactuar en el contexto productivo y social de acuerdo con los principio eticos para la construccion de una cultura de paz
. Actividades Ludicas Pedagogicas, Talleres Eticos en Tecnico Recursos Humanos Becerril Ficha: 1903750

. Actividades Ludicas Pedagogicas, Talleres Eticos en Tecnico Recursos Humanos Jagua de ibirico Ficha: 2026235

. Actividades Ludicas Pedagogicas, Talleres Eticos en Tecnico Confeccion industrial de ropa Ficha: 2053524

. Actividades Ludicas Pedagogicas, Talleres Eticos en Tecnico Confeccion industrial de ropa Ficha: 2053514

. Actividades Ludicas Pedagogicas, Talleres Eticos en Tecnico Cn Operacion de Camion ficha: 2041754

. Actividades Ludicas Pedagogicas, Talleres Eticos en Tecnico Cn Contruccion de Edificaciones ficha: 2028224

. Actividades Ludicas Pedagogicas, Talleres Eticos en Tecnico Cn Asistencia Adminidtrativa ficha: 1982748

. Actividades Ludicas Pedagogicas, Talleres Eticos en Tecnico Cn Asistencia Adminidtrativa ficha: 2026195

10. Actividades Ludicas Pedagogicas, Talleres Eticos en Tecnico Cn Mantenimiento de Equipo pesado Komaso ficha: 2012377
11. Complementario de Comunicacion Aseriva y Trabajo en equipo

12. Complementario de Atencién y Servicio al Cliente

OCoO~NOUOTDS WNPE

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| YASMILE YOJANA LLINAS MARTINEZ
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 TSMAEL ENRIQUE VANSTRAHLEN PEINADO
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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN MANUEL JIMENEZ JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) LLINAS MARTINEZ YASMILE YOJANA identificado(a) con CC numero 39.049.627 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de octubre de 2002 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 22 de abril de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién 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



.‘ medimas

Informacién del Afiliado:

Nombre:

Ndmero de identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):
Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Direccién actual de residencia:
Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

39049627

Certificacion

Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora YASMILE YOJANA LLINAS MARTINEZ , identificada con Cédula Ciudadania 39.049.627, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPS044.

YASMILE YOJANA LLINAS MARTINEZ

39049627

01/08/2017

VIGENTES

COTIZANTE

CARRERA 19 7 14 ALMENDROS
4393902

Razén Social

Tipo Identificacion:
Fecha de retiro:
Razo6n de estado:

Nombre de Régimen

Municipio residencia:

Depto. Residencia:

LLINAS MARTINEZ YASMILE YOJANA

Informacién de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacién

BENEFICIARIO 1004359549
BENEFICIARIO 1007820156
BENEFICIARIO 1082938583

TD Nombre

Tl NYCOLL ZARAY FERNANDEZ LLINAS
Tl DANIEL JOSE FERNANDEZ LLINAS
Tl MARIA FERNANDA FERNANDEZ LLINAS

Fecha afiliacion

23/11/2017

23/11/2017

23/11/2017

de afiliaciéon

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO
Santa Marta

MAGDALENA
Fecha Inicio Fecha Fin
01/03/2019
Estado Fecharetiro Parentesco
RECHAZADO 30/09/2017 HIJO
RECHAZADO 17/11/2017 HIJO
RECHAZADO 16/11/2017 HIJO

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes

teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 1 dias del mes de Febrero de 2020, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:
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12. Direceidn seccional
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14, Buzén electronica

390409 6 2 7' _[ 1 mpuestos y Aduanas da Santa Marta { 1 i 9 [
— IDENTIFICACION ( \ ! L

. Tipo de contribuyento: 25. Tipo de documento: 26, Numei =

. . N ro de Identificaclén: >\ 27. Fecha expedicién:
Persona natural o sucesién lliquida Cédula de Ciudadania |1 ‘3 L IS I Oid [9 ] 6 IZ [7f [ f L [ 1 ug 9 8 ]0 4 |1 3
Lugar de expedicidn 28, Pals: 29, Deparlamento: h?maqdfm.mdpln.
COLOMBIA 169 Magdalena 417 SentaMarta ofo]1
31, Primet apelildo 32, Segundo apefido 33, Primer nombre (lj e A\ '\" f; .-C'J:;s nombres
LLINAS MARTINEZ YasMiLE ) A\ lyoiana
35, Razén socll: 4 <\ {\ \‘ -
N I\

36. Nombr ial, = v—\ P

. NOMDra comercial .

N \\ 7_ /J 3'( ’IQL.I“-.\)
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6 |9 || Magdalena AN N ,,;'} _Sanm Marta

41, Direccion principal d

CR 19 7 14 BRR LOS ALMENDROS
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42, Comuo electrdnico; 43, Cadigo postal SN 44 Tetdtor 1. " 45. Teléfono 2;
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IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaciones 3 que haya lgar, la inscripci6n en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendrd vi la indefinida y en cia no se exigird su renovacidn
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anexoa:

0~

60, No, de Follos:

st.Feche: [2 0 2 0[0 2]0 6]

sanclonatorios o de suspensldn, segn el caso.
Paragrato del articuio 1.6.1.2 20 del Dacreto 1625 da 2016
Firma del solicitante:

L3 Informadién suministiada a través del formulario oficial de inscripcldn, actualizacion, suspenaion
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; on caso ds constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma sutorizads:

985. Cargo:  CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN reafice.

984, Nombre  LLINAS MARTINEZ YASMILE YOJANA

Facha genaradén documenta PDF: 06-02-2020 08:33:13AM

R w1,
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Escaneado con CamScanner



[ SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS
NIT. 800033723
CALLE 70 N 48 -56 3857980
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
No CUENTA:117535

Pagina 1de 1

TIPO CERTIFICACION

1. INGRESO[X]

2. PERIODICO [ ]

3.RETIRO[ ] 4. CONTROL [ ]

5. POST INCAPACIDAD [ ]

6. REUEICACION [ ]

7. CASO OCUPACIONAL [ ]

8.TRAB.EN ALTURAS[ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ]

10. MANIPULACION DE ALIMENTOS[ ]

DATOS DEL PACIENTE

FECHA: 06/03/2019

EMPRESA: PARTICULARES SO

NOMBRE: YASMILE YOJANA LLINAS MARTINEZ

DOC. IDENTIDAD: CC 35048627

CARGO: INSTRUCTORA

EDAD: 38 ANOS

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1) LIPEMIA 2 ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 3 ) ESPIROMETRIA 4 ) VISIOMETRIA 5 ) AUDIOMETRIA 6)
UROANALISIS 7) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 8 ) HEMOGRAMA IV
EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO st NO
1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION [] [X]
o TESwm CONCEPTOS GENERALES ]

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA

LVISUALT ] ' iz.AUDITIVO.[ 1

3. RESPIRATORIO[ ]

| 4. carpiovascuLarT ] | 5.PSICOSOCIAL[ ]

j 6.ERGONOMICO[ ]

|7.0;FROS[ 1

REMISIONES SI[ ] NO[X]

|ARL 1T 1 No[x] |eps

SI[ 1 NO[X]

CONTINUAR CON CORECCION OPTICA EN USO
AUIMENTACISN BALANCEADA

ACTIVIDAD FiSICA REGULAR

USAR EPP PROPIOS A CARGO

CONTROL DE CUADRO HEMATICO POR EPS.-

;A

Dra. Sangy Sierra V.
Esp. en Salud Daupacional
RM. 50-1251% - Lir. 2391

-~ Honse

SANDY SIERRA VILLA
CC 1082877271
MEDICO OCUPACIONAL
TP. 2391
RS. 5012512

Imprimié: AURA PATRICIA DIAZ ORDZCO

YASMILE YOJANA LLINAS MARTINEZ
CC 39049627
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
CORRESPONDEN A LA VERDAD

SALUD OCUPACIONAL - SANTA MARTA
CARRERA 5 N 268-23 3187117423
Email: saludocupacional@olimpusiab.com
Fecha de impresidn: 06/03/2019 - 15:15

CAPTURA BIOMETRICA

SOFTWARE: IPSOFT SIS v.2.0- Tel: (2) 4850430




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) YASMILE YOJANA LLINAS MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
39049627 realiz6 el dia 16/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 YASMILE YOJANA LLINAS MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 39049627
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 proteccién 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 Promocién 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.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 YASMILE YOJANA LLINAS
MARTINEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 39.049.627, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 07/02/2020 y fecha fin de contrato 31/07/2020 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 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): 20200101464348.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/04/2020 10:32:19 p. m.
ISCDC: 13/04/2020 10:32:19 p. m.
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Certificacion >
Ba NCaAa i a Bancolombia

13 enero, 2020

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YASMILE YOJANA LLINAS MARTINEZ
identificado(a) con cc. 39049627 a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco

los siguientes productos:

No. Producto Fecha Apertura Estado

Producto
450-154259-89 2005/07/08 Activa

Cuenta Ahorro

'lmpértante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté4 - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

FASIAS A (==t - 00

W,
e
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=P

Daorian Gutigérrez Correa
Gerertz Correcponsales Bancs o5 v Autozervicios

‘\
VIGILADO “* o w e "
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Escaneado con CamScanner



@ SORAIDA TORRES Y cllMI'AiIA l TII.A (" COMPROBANTE DE INGRESO

NIT.900.746.830-3

Calle 16 No. 12 - 15 B. Loperena / Valledupar, Cesar / Ofic: 5819796
Cel. 3153176374 / E-mail: storresycia@hotmail.com

L No. 2181
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CHEQUE No. BANCO: b
CODIGO IPUC CUENTA DEBITOS CREDITOS SUCURSAL: [ereevo (73 |
FIRMA Y SELLO DEL BENEI
cc. D_NFFB” FHOo)AE 53O
ELABORADO APROBADO CONTABILIZADO T
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NORMAS 0284 Y 0289 NUEVO DE COMERCIO
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Seguros . .o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiila slempre
NIT 860.037.013-6

Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES . * &&a&ﬂtﬁtﬂ&m PASA@AJ?E

VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CG-1019684 y endoso, 0 cuyo afianzado es: LLINAS MARTINEZ,
YASMILE YOJANA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compafiia en 06/02/2020, no expirara por falta de pago de la prima de la
pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del

Tomador o de la Compaiia.

Se firma en CARTAGENA a los 06 dias del mes FEBRERO del afio 2020.

0 an,
wd‘b%n’}

by
Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

VIGILADO

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protege el Medio Ambi dola impresion de aste d

A_mw ?‘ﬂ’ Panamerica " e Flangs
Pinsmcricon Somey Aodiaton

AFILIADOS ALA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBA.

VIGILADO

~

Y segurt = 1
uros @ ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
P M 8;&03&3};& — ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
N - VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDCRES J
r w
No. POLIZA ! CG-1019684 an. mzxolo I No. CERTIFICADO I 40127425 lNo. RIESGO
N
TIPO DE DOCUMENTO l l FECHA DE EXPEDICION | 06/02/2020 SUC. EXPEDIDORA | CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Del57lo2/2020 24:00 Horas DelE;n 112020 NIA I N/A N/A N/A i
(" TOMADOR |LLINAS MARTINEZ, YASMILE YOJANA Na. DOC. IDENTIDAD {39049627 )
DIRECCION  |cCARRERA 19N 7 14 TELEFONO 3022330629
ASEGURADO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD (8999990341
DIRECCION  [CALLE 57# 869 e i
BENEFICIARIO [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD. 1
DIRECCION _[CALLE 57# 8-69 TELEFONO 5149290 )
[ OBJETO DE CONTRATO b
"GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1344518 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR EN TODAS LAS REDES DE CONOCIMIENTO
DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR EN EL CENTRO DE OPERACION Y MANTENIMIENTO MINERO - SUBSEDE LA JAGUA DE IBIRICO VIGENCIA 2020
% w
[ NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIA DESDE VIGENGIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA )
| CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 07/02/2020 24:00: Horas Del 30/11/2020 2.162.500 20,000
L TOTAL ASEGURADO J
4 INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | [ primaBrUTA . -
SORAIDA TORRES %26 CIA AGENCIAS 100,00 .
DESCUENTOS s 0
L >
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO i
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION| | PRIMA NETA s 20 000
GASTOS EXP. s 6.000
\ I
WA s 4750
[CONV!N‘O DE PAGO | ReCTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 07/02/2020 ] | TOTALAPAGAR ¢ 20.750)
[ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA ]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO 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 FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

| EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZAINDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOA MIDISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGDCIACION, ANTICIRADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGURQS AQUI INDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMOLAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA POLIZA DESEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO,

\.

e 0 An
I A ), \ Lineas de Atencién al Cliente:
w\‘./j; b%/} o e @ « Nadonal 018000 111935
‘ e Bogot: 327 4712 -

\___Firma Autorizada- Compafia Mundial de Seguros SA. TOMADOR = s

Qumplimas los suefios de nuestro planeta reckdiando responsablemente.
Protege &l Madio Ambiente evitando L2 impresibn de esbe documentn.
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