@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y70 Cadigo Regional 47
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSQNALES Cadigo Centro 911810
7/\T REGICNAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.p. Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 03223-105258
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres v apellidos contratista: FERNANDEZ GALINDO LUCY ESTHER
Correo electrénico contratista: lufega@misena.edu.co Cc.C. 57.426.366 IPIN® de contacto =0t
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NC induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? sl
Banco al cual consignar: [ BANCOLGMBIA Tipo de cta AHORROS [ W°Cuenia | 77969233188
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajaderes asociados Sus ingresos del contrato suscrito con ia Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su centrato? NO enel 2%20 supera los § 117.503.000 NC
DATOS DEL. CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1399812/2020 | N°® Compromiso SHF E - 18220
Valor Totat del Contrato $32.218.275f N ° Pago Periodo objeto de page Valor Bruto Pago
Saldo Anterior dei Contrato $ 32.216.275 i Det 27/02/2020 Al 29/02/2020 $ 378.015,60 |
Nuevo Saido del Contrato $ 31.837.260 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 379.015 Tarifa de Retencicn en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comislones %50 Retencion en la Fuente del Pericdo $0
ingresos de ofros meses cobrados en ef mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 379,015 Menos, Retefuente Ofros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 116.633 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $e
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 116.633,00] TARIFA
N® Planifla PILA, o , N°® Radicacion pago SS skt 9403570482 Vaior Base retencion en la fuente ICA 128.715,00
ingreso Base de Cotizacién -18C g B877.803 0 Valor base IVA 0,00
Anorte obligatoric 2 seguridad secial salud 109.800 18 [i] IVA (Si es RESPONSABLE)} 000 19%
Aporte obligatoric a seguridad social Pensién 140.500 {8 g Menos Retencién en la Fuente 0,00 Q,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - i3 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL ] - 13 1] Reteica - 8209 901,00} 0,700%
Aportes voluntarics a Fondo de pensiones Obligatorias 3 ~ - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0.06
Aporte voluntario 2 Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000{ $ 2 = 0.00
Intereses Prestame de Vivienda _ § 3.560.700 $ = Pro-Hospital 7.580,00| 2,000%
Aportes pension de ingresos de ofros meses cobrados en el mes § - Oftras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes § 3 = Oftras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de ofros meses cobrados enelmes ¢ § - Qfras Retenciones 0,00f 0,000%
 Dependientas hagta 3 1130424 $ =
| 3alud hasta 5 569712 3 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renia Exenta 25% 8 8.545.680 3 38.878 Descuentos de embarge (Si tiens) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 370.534,00
SON: TRESCIENTOS SETENTA MiL. QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Alistamiente y reunidn con Lider de articulacién para establecer direcirices de formacién
Planilla de seguridad social en estado pagada
Informe mensual de ejecucién contractual
Certificado de dependientes
poliza y aprobacién de péliza
acta de inicio
certificado afiliacion ARL
Rut
Constancia Incuccin en seguridad y salud en el trabajo
.‘\\
\ A
PARA 1OS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1, Cumpli a cabalidad las actividades del cbjeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen ef pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes veluntarios a cuentas AFC
v FVP, por los ingreses recibides en el mes anterior del contrato chjete de cobro en esta planilla y cenlifico que ne|
han side utifizados en la disminucién de la Base de Retencién en Iz Fuente en ningtin otro contrato; 3. El nimero| g
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual comesponden a o indicado en % 21_;/ A)/_ﬁﬁg
lesta pianilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He lsido y entendide 1z descripcion de cadal FFhN ANDEZ GALINDO LUCY @BER
uno de los campos aqui diligenciados, L CONTRATISTA

CERTEICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATL
CERIMr MUV UEL QUFERVISUR DEL LW M 1

En mi calidad de Supetvisor del contrate de prestacidn de servicios personales aqgui relacionade, CERTIFICO:

.- Que El Contratista cumpiio 2 cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

£.- Que El Contratista desarmolié las actividades descritas en ef presente informe, dentro del pericds de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligaterios al Sistema Generai de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en of mes anterior por medio de la planila PILA relacionada en el
presents informe y que los mismos han sido fiquidadoes de conformidad con las nonmas vigenhes.

Teniendo en cuenta ias certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrate arribafelacionado, auterizo el presente pago:
EL ORDENADROR DEL PAG

—

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRC GO2(E)




hueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) LUCY ESTHER FERNANDEZ GALINDO identificado(a) con CC
57428366 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios:  05/08/2010

Estado de la Afiliacion:

ACTIVO
IPS: UT SANTA MARTA- CIENAGA PARA LA ATENCION
USUARIOS NUEVA EPS-BIENESTAR IPS SEDE
Categoria: SANTA MARTA - TR2

A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE , alos 13 dias del mes de del afio

enero 2020
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,

P Rl A
Gerencia de Afiliaciones



NCIA FINSANCIERA

JFERINTENDE

®
ot El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gﬁ,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUCY ESTHER FERNANDEZ GALINDO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 57428366, se encuentra afiliado (a) desde 01/06/2007 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

z z z

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Cé(?ligo Entidad Fecha [MultivinculacionDecreto
Entidad Definitiva 3995/2008

Traslado Aprobado de
COLPENSIONES 0 a un |5 HORIZONTE 01/10/1998 |No Multivinculado

Fondo de Pensidn

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a |23 COLPENSIONES 01/06/2007 |No Multivinculado

COLPENSIONES

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 13 de enero de 2020.

7’; ' .
R (
=

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién 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.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



aportes
s enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ; X B
Identlficacion v Razon Sacial Clase Apoitante Sucirsal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exanerado SENA e
L 57428366 FERNANDEZ BALINDO LUCY ESTHER | INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ 95 €5 31 el pando . SANTA MARTA-MAGDALENA {4357743 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Perlodo ) Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Has Mara Valor
202001 | 202010 75117431 T aavzaonsss 1 2020/02/17 2020/02/10 | BANCO DIE OCCIDENTE 0 $260,300 |
LIQUIDACION DETALLADA DE ﬁPGRTES ; |
EMPLEADO : PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacidn Nombres Cadigo |Dias lec Apotte Codigo |Dias 8C Aporte Codigo [Dias [{ilo Aporte Codigo |Dias| 18c Aporte Dias, 1BC Aporte
PA B0 5d 09,800 g ) 0 9 b
Centro de Trabajo: PRINGIPAL { 1 Afilindos) 877,803 $140,500 $877,003 109,800 50 %0, 50 0 0 50
Ciydad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) £877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 0 $0 $0 $0 305
1 E‘c‘: ismam lrsamasz Lucy [zm | 30 477,80 seanmon|  epsoar] 20 077,803 4109,808 [} 0 s 3 50 s0] o 0 o}
Total Afiliados( 1) 877,803 $140,500 5877803} $109,800 50 s0 $0 o} 0 50

Pagina 1 de 2

2020/02/10 09:42 AM




aportes Resumen General de Pago

.
0 enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) . -

Identificacién | dv | Razan Sociat 1 Clase Aportante Sucursal Principal Direccion | Ciudad-Departamento Tetéfono | Exonerado SENA e

€C 528366 | |remwancezcaumoorucvesTeR  VioErenDiENTE fPRnORAL  [MZ95¢531 elpando SANTA MARTAMAGDALENA 357743 Na

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' i
Periody : ; Clave: : Tiﬁo ‘Fecha : Pago

Pansidn | salud Paga | Planilla * Planitla | Lirnite  Page ] Banco Dias Mora Valor
2020-01 ‘| 2020-01 7311743 _'!452405563 i ?02{]!0?“7 2020702710 | PANCO DE QCCIDENTE Q $250,300

RESUMEN DE PAGO _
RIESEO i | CoBiGe | NIT BV APIIADOS VALORLIOUIDADG INTERESES MORA | sALBOSE RVAOR A PAGAR

e i Gkt sy . _ INCABACIDADES il

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,560 50 50 5140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 50 50 5140,500

EFS (ADMINISTRADORAS; 1) 1 5109,800 50 50 $109,800
HUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 50 50 $109, 800

5250,300

Pagina 2 de 2 2020/02/10 09:42 AM



Formulario del Registro Unico Tr
Hoja Principal

),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

ibutario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

. ]
o -

Al

(415)7707212489984(8020) 000001432470015 4

4. Numero de formulario

14324700154

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
57428366 -]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[AEN

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

|

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

5[7]a

1Zje[3ls[s} [ ]

L[]

/19 8 8[0 9]0 9]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30, Ciudaé

/Municipio:

41. Direccion principal

MZ 95 A CA 31 BRR EL PANDO

(o~ N/
COLOMBIA [1]6[9]|magdalena (4 [ 1| Alsanta marta lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
FERNANDEZ GALINDO LUCY ESTHER
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 Magdalena Santa Marta lo]o[1]

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

[ T T
lefg57@yahoo.es LTI VA S T [ [sl2a]sl7ls[ale]7[e] | | | [ [ [ [ [ [ [4]s[s]7]7]4]s
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL JL@ Fechaihicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8151213 2013‘0 1‘24 _Li,iJgii‘j‘ I T - ’2‘1‘4‘9‘ [[D
77Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Cédigo:| 2,0 I L /4 ‘JJA NOh ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo 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

] v []

59. Anexos: 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

6LFecha: [2 0 1 5[0 1[1 9]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion 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
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nomb

985. Cargo:

re
Analista V

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ARROYO DUQUE BENIVALDO SEGUNDO

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2020 08:38:50AM



s N
VB, PREVENIR 1-A SA

fﬂ Nit. 819001920 - 7
Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA
5

Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

Z] CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
L INGRESO )
Tipo certificacién: Ingreso (X)) Periédico Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional O
L Control O Reubicacion Ingreso al SVE O Trabajo en alturas O )

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 31/01/2020 07:57:00 Cargo INSTRUCTORA

Empresa PARTICULAR

Nombre LUCY ESTHER FERNANDEZ GALINDO

Doc. Identidad CC 57428366 Edad 49 Afios Género Femenino
Direccion Teléfono 3104075101
Escolaridad Profesional

Eps NUEVA EPS

) —

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, GLICEMIA, AUDIOMETRIA

Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PARA EL TRABAJADOR:

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO POR DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIOS FUNCIONALES

RESTRICCIONES LABORALES

EPROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial O Ergonémico O Otros O 3
(REMISION 'sI(O)NOE) ARL 'siONo() EPS 'siOno()

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que

toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

T

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: LUCY ESTHER FERNANDEZ
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 57428366

. RM: 41694/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIRIASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de 1


mailto:PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COMTrabajador:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

'ZAV SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO

a mrc;nmm!iﬂ de Tedﬁs.

Hace constar:

Que el Sr(a) FERNANDEZ GALINDO LUCY ESTHER Identificado(a) con cédula de ciudadania
57428366 realizo el dia 16/03/2020 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificd que LUCY ESTHER
FERNANDEZ GALINDO, con Cédula Ciudadania No. 57428366 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como

Independiente desde el 27/02/2020 y fecha fin de contrato 25/11/2020 con riesgo 4 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacidn, 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 opcidn 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101328967.

Dada en Bogota, a los 3 dias del mes de marzo de 2020

Qx»uzi@c@u\oz

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/03/2020 11:11:49% a. m.
ISCDC: 03/03/2020 11:11:4% a. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Lunes, 13 de Enero de 2020

Sefiores
SENA REGIONAL MAGDALENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUCY ESTHER FERNANDEZ GALINDO identificado(a) con CC
57428366, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

77969233188

2011/05/02

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 nameros:

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.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



SEGUROS
D

EL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTC ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

SANTA MARTA - MAGDALENA

ITeIéfnnn:

3104075101

Cludad de Expedicion: |Sucursal: [Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002250 [v]
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afig: Dia: Mes: Affo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
22 02 2020 27 02 | 2020 00:00 25 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO )
{Nombre o Razdn Social: __FERNANDEZ GALINDO LUCY ESTHER [identificacién: 57428366.0
lEirEOCifm: MANZANA 95 CASA 31 BRR EL PAND lﬁuﬂid‘-

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

blumbre © Razén Social:

|mreccién: AV FERROCARRIL 27 97

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA,

[Identificacion: 899959034.1

ICiudad:

SANTA MARTA - MAGDALENA

JTeléfnna:

4202164

o]
OBJETO DEL SEGURC

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1399812 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL , COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE FORMACION DE ARTICULACION CON LA
EDUCACION MEDIA DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE ACUICOLA.

AMPAROS
RIESGO:

AMPAROS:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

Vigencia Desde:

27/02/2020

Vigencia Hasta:
25/03/2021

Suma Asegurada / Actual:
$3,221,627.50

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: Gastos Expedicién; WA: Total a Pagar: Valar Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $ 7,000.0 55,130.00 $32,130.00 $3,221,627.50 22/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
iNombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compafifa: % Participacién; Valor Asegurado:
EGON SEGUROS LTDA 153561 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIG,

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Mg )

Ly

FIRMA AUTORIZADA: Manuel $armiento - Vicepresidente de Fianzas £
[u;md puede consultar esta péliza en www segurosdelestado,com

Flfhn TO AI;,:;M%%
Ofl¢ina Principal Cra. 1§ No. 50-2! Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 1103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 420

ACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE

Verifique su péliza escaneando el eédigo OR.
Aplica Gnicamente para la emision original




Sucursal: Santa Marta

Fecha Emision
Fecha Recaudo

900.753.569-4

LUCY ESTHER FERNANDEZ GALINDO
CLIENTE

Recibo de Caja
Nro. 0182FEB2020

Febrero 22 de 2020
Febrero 22 de 2020

Sucursal: SANTA MARTA TELEFONO 3104075101
CC/CE/NIT 57.428.366 DIRECCION MZ 95 CS 31 BRR EL PANDO
DESCRIPCION DE PAGOS
Poliza Certificado Referencia Aseguradora Ramo Valor prima IVA Valor total
46-46-101002250 0 CUMPLIMIENTO SEG ESTADO GEN S 27.000 $ 5130 s 32.130
FORMA PAGO EFECTIVO
VALOR TOTAL S 32.130

A

Observaciones: -

RECIBIDO CQMaA‘git ADO

oSl

RFCIBIBO CLIENTE
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