' & FORMATOC PARA FAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONDRARIOS YiD Sdigo Regional 47
SEML PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES odigo Centro 911810
7A§ REGIONAL MAGDALENA echa Elaboracian) Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version FEBRERO 2620 - 2 20
DE APRENIZAJE ID de Proceso 94998-012353
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeilidos contratista: [ JULIO HENRIQUE DE VIVERQ VERGARA
Corren efectrnico contratista: | ihdev@misena.edu.co c.c. 79838384 | IpiN° de contacto L 3205309618
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? | Si Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.973.000 f_ NO Induccion 58T Presta Servicios Excluidos de IVA 7 Sl
Banco al cual consignar: i BANCGOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta [ 75764097980
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados Sus fn del contrato suscrito
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO zus::pm o lg i E g ey ﬂﬂﬂm fa Entidad o
DATOS DEL CONTRATO Y PER!DDO OBJETO DE PAGO
& dei contrato: t399652/2620 | N° Compromiso SifF { 18226
Valor Total del Contrato §32.216.275] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Page
Saldo Anterior del Contrato $ 32.216.275 1 Del 2?102!2020 29/02/2020 379.015.00
Nuevo Saldo del Contrato § 31.837.260 Comisiones $0
RESUMEN PAGDS GENERADDS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGD
Ingresos por honpr_an'ios '$ 379.015 Tarifa de Retencion en ia Fuente ART 383° 0,00%
por comisiones 30 Retencion en fa Fuenle del Periodo 30
ingresos de ofros meses cobrados en e mes §0
TOTAL INGRESBOS DEL PERIODO §378.015 Menos, Retefuents Otros Ingresos £
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE §77.228 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 30
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDA DEL NETOD A PAGAR
Febrero Engro | Valor Base retencion en la fuente TF.229.00] TARIFA
N° o, N* Radicacion 88 ssmmm Valor Bese retencicn en la fuents ICA 12871500
Ingreso Base de Cotizacion - BC B77.803 0 Valor base IVA 0.00
Aporte obligatorio a sequridad social salud 108.800 8§ 0 VA {Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
Aporle obfigatoric a sequridad social Pension 140.500 S Q Menos Retencidn en lz Fuente 0,00 0,00%
_&mm 2 Fondo de solidaridad Pensional - 18 1] Menos Ratencion IVA 0,00 15%
i 9.200 |5 0 Reteica - 3299 901,00f ©,700%
Apom voluniarics a Fondo de pensiones Obligalorias - - 0.00
mmmanos a cuentas AFC $ - a B.00
mwmﬂ 128.000f & - . 6,00
$ - Pro-Haospital 7.580,00} 2,000%
$ - Otras Retenciones 0,80] 0,000%
$ + Oftras Retenciones 0,00] 0.000%
L de i de ofr 8585 osenelmes | § - Otras Retenciones 0,00f 0,000%
 Dapapdienies hasia 3 1.139.424 $ 37,902 |
| Salud hasia g _H69.712 5 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% s 8.545.880 $ 29402 Descuentos de embargo {Si tiene) 4,00
Relencion en la Fuente Contingente - 3 - VALOR A PAGAR $ 370.534,00
SON: TRESCIENTOS SETENTA MIL GUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ORGANIZACION Y ALISTAMIENTO DE LAS FORMACIONES PARA EL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA
Reunidn con Lider de Articulacian para la Planificacién de actividades 2020
IEDR RAFAEL NUNEZ (ALGARROBO], PRODUCCION PECUARIA EICHA 2061450
CENTRO EDUCATIVO Y PLURICULTURAL GUMMAKU {ARACATACA), SISTEMAS AGROPECUARIOS ECOLOGICOS FICHA 1872528
IED SIERRA NEVADA DE SANTA MARTA {FUNDACION), PRODUCCION PECUARIA FICHA 1845508
IED SIERRA NEVADA DE SANTA MARTA (FUNDACION), PRODUCCION PECUARIA FiCHA 2061485
{EDA JOSE MARIA HERRERA (PIVIJAY), PRODUCCION AGROPECUARIA FICHA 1867409
IEDA OTILIA MENA ALVAREZ (PIVIJAY}, PRODUCCION PECUARIA FICHA 2061424
IEDR DE MEDIA LUNA (PIVIJAY), PRODUCCION AGROPECUARIA FICHA 1867422
IEDR DE MEDIA LUNA {PIVIJAY), PRODUCCION AGROPECUARIA FICHA 1867425
il
! PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
\ '3 cmnph 8 cabalidad las aclividades del objeto contractual ariba descritas; 2. Log documentos soporie
\ condienen ei pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes volunianios a cusntas AFC
v FVP, porios ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en ests planilia y certifico que no m k LW
mmMm&mmﬁbmumaihﬁmummwmmm 3. B ndmers
de tebajadares contratados para cumplic con el d flo del abjeto contractual corr den a lo indicado en)
esia planilta; 4. Tods fa informacion agui suministra es veridica: 5. He leido v en{endldn ia descripcion de cada; : SULID HEHRIQUE DE RO VERGARA
uno de los campos aqui diligenciadas. EL CONTRATESTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO f i _l |f
Austorizo el pago,

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacin de servicios personales aqui relagionado, CERTIFICO: =g

.~ Que B Conlratista cumpli a cabalidad las abligaciones conlrachuales paciadas;
2.- Qe El Contratista desamolid las aciividades descritas en el presente informe, dentro def peripdo de cobro;

3.~ Que he verificado &l pago de los aportes obligatorios al Sistema G i de Segurdad Social realizados porl
= contratista por los ingres_os recibidos en el_mes anterior por medic de la planilla PILA refacicnada en el VAR ENRIGUE TACHE NEEBLES
preserde informe ¥ que jos mismos han side qudarjos de conformidad con las nonmas vigentes. NSTRUCTOR

Teniendo en cuenta las cerlificaciones suscritas por ei ::ng‘_hzushypnrd 5 arriha relacionado, autorizo e presente pago:
ORDENAD

upervisor
OR DEL PAGO

L

BICHARR JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GU2(E)




Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79938384

NOMBRES Y APELLIDOS De Vivero Vergara,Julio Henrique
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2007

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de De Vivero Vergara,Julio Henrique, a los 10 dias del mes de febrero del
afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

P2

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Formulario del Registro Unico Tri
Hoja Principal

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

ibutario

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

Ml

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001454737976 5

14547379765

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

79938384|-|

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[AEN

41. Direccion principal

CR14 29C 69 CA 11 CON BAVARIA RESERVADO

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: R /N 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania . |7 ‘9 ‘9 ‘3@3 ‘ 8 ‘4 YTT\ ‘ ‘ ‘ ll 997 ‘1 1 \0 5‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: Y/ 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. (1 [\ 1| Aeogetacnc. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
DE VIVERO VERGARA JULIO HENRIQUE
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;igla;
AR .~
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 Magdalena Santa Marta lo]o[1]

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 77#4/: Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. . . [ ‘ T T
juliohdv@hotmail.com LT NN VA AR T ] [s]2]o]s]s[ofefelals] [ | | [ [ [ ][ [4]s]s]s][7[e]e
CLAS!IFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151213 2009‘08‘04 L(L:LJJ 006‘0331 I T - ’1‘2‘2‘7‘ m
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 «ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P | N\ N
53.Cédigo;| | 5(2,2]4,9 / pan 1 I ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 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

60. No. de Folios:

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

L1 [o]

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2020 03:23:43PM



| \E PREVENIR 1-AS.A

N Nit. 819001920 7

s 7 Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA

@ Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249
t::_:‘j ) CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO )

| Tipo certificacién: Ingreso ® Periodico O Retiro O Postincapacidad () Caso ocupacional OW
L Control O Reubicacion O Ingreso al SVE O Trabajo en alturas (O )
?' » . 1= 'M—( ;E1fy"ﬁ’: o . » 7 ) (r\ y
PN e e e e o ot ms s amnss | l»el. P
| Fecha 10/02/2020 09:35:00 Cargo INSTRUCTOR || N = ‘
| Empresa PARTICULAR SN | et \,Z
f Nombre JULIO HENRIQUE DE VIVERO VERGARA . . ; q
;’Doc. Identidad CC 79938384 Edad 40 Afios Género Masculino o L A
| Direccion Teléfono 3205309618 -
! Escolandad Profesional
," Eps EPS SANITAS i
IR ES T B A CUTTEY A R Y .,s.). :mul\q.pu.mwn,y ‘{.ml*imu):s - j
\ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, SEROLOGIA VDRL, GLICEMIA ]

L ,x] M.4 e

{
[ Sin restricciones para el cargo

(RN QNS SRR AR | |

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

HIGIENE POSTURAL
CONTROL DE PESO CON DIETISTA DE LA EPS

EJERCICIO FUNCIONAL

RESTRICBIONESHYARORAPES
1

| S

[ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular O Psicosocial () Ergonémico O Otros O 3

FEISIC |siO[No® | ARL [s10[NoO | eps = S OINGD)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTOD!A y CONFIDENCIALIDAD en
cumpliimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y nomatividad 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 yel
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

(REMISION

C foihstlyy JEDAiner D

" Dr. .:Eose Malria Benasvides de Vega Trabajador: JULIO HENRIQUE DE VIVERO
edico Especialista en Salud Ocupacional .
RM: 41694/01 MP L 79938384
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caprs Bomeinca

Lic Ocupacional - 2268/2019 SDSM

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM




PREVENIR 1A S.A.

SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL, PROMOCION Y PREVENCION

LABORATORIO CLINICO Y TOXICOLOGICO

Nit. 819.001.920-7
Carrera 20 N* 12-46 Tel. 420 0149 - 434 9531 Cel 312 670 0249
Santa Marta

Impreso 10 feb 2020 12:42:48 pm RESULTADOS Software Baxlab v20160526
Sede PRINCIPAL Pé&gina 1 de 1
Paciente DE VIVERO VERGARA JULIO HENRIQUE Sexo M Edad 40A 4M 0D Nro. De Recepcién 33849
Identf. CC 79938384 Teléfono Fecha De Recepcién 10 feb 2020 11:22:13 am
Entidad PARTICULAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico BENAVIDES DE VEGA. JOSE
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
Glicemia en Ayunas 80 mg/d| 60a 110
Colorimetria
Fecha Reporte 10 feb 2020 12:40 pm
INMUNOLOGIA
No reactivo

VDRL serologia

Fecha Reporte 10 feb 2020 12.41 pm

P

4

R N G ZEUDY
o |aESPANS
Dra. Grase A. Socarras Casado

Reg. Prof. 1065582385
Universidad. Popular del César




‘ INFORMACION,GENERAL'PRUEBA'PSICOLOGICA'GHQ-28 .

Fecha de interpretacion de

Sujeto: JULIO HENRI 0 g i

ujeto ENRIQUE DE VIVERO VERGARA prucbas 10/02/2020

Edad: 40 . fecha de nacimicento:
31/10/1979

Sexo: M

Nivel académico: PROFESIONAL

[ ol 5|

Romario Yesid Quintero Olmos, psicologo

[ |
GHQ-28
L RSl 7003 ]

Luego de la aplicacion del GHQ-28, el paciente obtuvo una puntuaci6n directa de 0 pintos en
sintomas somaticos, 0 puntos en ansiedad-insomnio, 0 puntos en disfunsion social y 0 puntos en

depresion.

L

paciente refiere niveles adecuados de bienestar psicologico general.

[ N Siigerencias) ]

Ninguna

FIRMA EVALUADOR
T.P 184627




PagnaN®1de 1

° PREVENIR 1-A S.A Ingreso [X] |
Nit. 819001920 -7 Egreso []
Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Peritdico []
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249 Caso ocupacional C]
OPTOMETRIA Fecha historia 10/02/2020 094900 )
(" Doc. Identidad CC 79938384 Nombre JULIO HENRIQUE DE VIVERO VERGARA Fecha Nacimiento.  31/10/1979 W
Entidad PARTICULAR Edad 40 Ocupacién INSTRUCTOR
Fondo de pensién pROTECCION EPS ARL NO REFIERE )
Anamnesis
Ultimo examen visual HACE 1 ANO Usa antecjos:  Si[_] No [x][V.L. E]J V.P.[[]| PC [] Bifecal [] [Progresivo 1] Fitros O

Frecuencia de uso: Permanente:

[ ] Ocasional

[ Usa proteccién ocular gafas de seguridad o mascara?

sifC_] No ]

Cirugias

Si[_] No [X] cuar

Accidentes oculares Si D No l:] Cual?

Signos y sintomas: Asintomatico [X ] Disminucion visual de cerca[ ] Disminucién visual de lejos [_] cefaleas [_] Resequedad ocular

Ardorocular [ ]Lagrimeo [ ] Cansancio ocular [] lmitacion [ Fotofobia [ ] Prurito ocular [] saltode renglén I
| Antececentes personales y/o familiares HIPERTENSION--CONTROLADO Trae correccién optica U .
Agqudeza Visual Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 20120 | 0.50 0.D.
o.l. 2 I o.l. J
20/20 0.50 ) (*
Examen Externo 0.D. O.l.
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ | Pterigio N 1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [ ] PterigioN 1)
Plerigio T [ | Pinguécula [ | Newus [] Bleafaratis [] | Pterigio T [] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis []
Blefaritis seborreica [] secrecion [] Leucoma corneal [] | Blefaritis seborreica [] secrecion [7] Leucoma corneal []
Ptosis palpebral D Otros: Ptosis palpebral D Otros:
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTO VP ORTO HISHBERG CENTRADO
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC

Oftalmoscopia 0.D.

O.l

(F.O.A.N. [] Papila normal [x] Brillo foveal normal [X] Catarata []

F.O.AN.[] Papilanormal [X] Brillo foveal normal [Z, Catarata

LEsclerosis de cristalino [_] Opacidad de medios [] Lesion retinal (|

Esclerosis de cristalino [:] Opacidad de medios E] Lesion retinal

5

Test Ocupacionales
p

Vision cromatica Vision de profundidadCampo visual por vonfrontacidn )
0.D: NORMAL 0.D: 20 SEG DE 0.D:
(O:_NORMAL Ol ol )
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicion Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP
O.D:|N - O.D| N - 20/20 0.50
LO.I: N - O.: [N - 20/20 0.50 B
Interpretacion 0.0 Ol 0.D 0.l
(" No requiere correcion optica [X] [X] Defecto refractivo no corregido ]
Defecto refractivo adecuadamente corregido ] [ Gafas no formuladas O ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido | [ 1
Diagndstico —
2010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION )
Recomendaciones
( Correccion Optica Permanente || Correccién Optica Ocasional  [_] Control 6 meses [ ] Control 1 a0 [X]
Optometria Clinica [ ] Valoracion por oftalmologia [] Valoracion por ortoptica [ ] J

Valoracién Normal [X] Anormal []

CONCEPTO

(Apro [X] No apto [[] Observaciones: NOREQUIERE CORRECCION OPTICA

Nl Dok &

ALDEMAR DAIR

BUSTAMANTE MOZO

Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1083003888 RM: 1083003888




o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO HENRIQUE DE VIVERO VERGARA |ldentificado(a) con cédula de ciudadania
79938384 realizo el dia 15/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad
y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 JULIO HENRIQUE DE VIVERO VERGARA Identificado(a) con cédula de ciudadania
79938384 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 Prevencién y Promocidn 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



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 JULIO HENRIQUE DE
VIVERO VERGARA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.938.384, 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
2.

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): 202001013178982.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/03/2020 8:04:11 p. m.
ISCDC: 15/03/2020 8:04:11 p. m.



/

—

AGENCIA ASESORA DE SEGUROS
GARCIA MEDINA & CIA. LTDA

RECIBO DE CAJA
No.-25-02-2020

CIUDAD oA | mes | ANO
SANTA MARTA FECHA > > 5020
RECIBIDO DE: CLAVE INTERMEDIARIO
i 79.938.384 12563637
LA SUMA DE: VEINTI NUEVE MIL SETECIENTO CINCUENTA PESOS $ 29.750,00

POR CONCEPTO DE:

PAGO POLIZA DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES No.100028022

————

W

| EnTiDAD \ . CONSIG_ | COD.CUENTA|  NIT ES | CREDITO
eFecTIVO [X ] CHEQUE [ TARJETA [] otroS .
\ro /ﬂ/
2
230
STATSI EL PAGO ES REALZADO CON CHEQUE O TARJETAY ESTOS SON < _ vﬁ.ﬁ X
DEVUELTOS SE CONSIDERA COMO NO RECIBIDO EL PAGO T FIRMA AUTORIZADA
CLIENTE CREET




VIGILAGO

Seguros oy

nd‘ @ COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu a DIRECCION GENERAL CALLE 33N 6B - 24 PISO51, 2 ¥ 2 - BOGOT -
tu TELEFONO. 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.C
compaiila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 37 01 3
SOMOS CRANDES CONTRIGUYENTES ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
IVA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORESS VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000 )
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L VIGENOADESDE | vicen DIAS | VIGENGIA DEL CERTIFICADODESOE | VIGEN ""—‘—"’-T’-'ﬂmm—"

00:00 Horas Del27/0212020 24.00 Horas Del R5032021 NA T NA N/A A m—
~ ™

TOMADOR _ |0E VIVERO VERGARA. JULIO HENRIQUE Na. DOC. IDENTIDAD |79938384

DIRECCION  |CRA 14 N 20C-69 CAS 11 BAVARIA RESER o » TELEFONO 3205309618
| ASEGURADO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999900341

DIRECCION  |AV FERROCARRIL NO 27-97 TELEFONO 4212065

BENEFICIARIO |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Na. DOC. IDENTIDAD 7241

DIRECGION  |AV FERROCARRIL NO 27-97 TELEFONO 4212065

i OBJETO DE CONTRATO )

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1 PCCNTR 1399652, CUYO OBJETO ES
PRESTAR LOS SERV.CIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA ARTICULACION
CON LA EDUCACION MEDIA DEL CENTRO AGUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA EN LA ESPECIALIDAD DE PECUARIA

- J
( NOMBORE DEL AMPARO VGENCADERDE | VIGENCAHMASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
| CUMPLIMIENTO 00:00. Horas Del 27/02/2020 24.00 Horas Del 25/03/2021 322162150 20000
TOTAL ASEGURADO J
s INTERMEDIARIOS TIPO %PARTIOPAGON | [ prmasRuta " oo}
HILLER FRANCISCO GAR AGENTES 100,00 -
DESCUENTOS s
- J
— | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POUIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA s 20000
GASTOS EXP. s 5000
\ J
VA s 4.750
I CONVENIO DE PAGO | 1y o 10 EFECTIVO, Fecha de Pago: 27/02/2020 ) TOTALAPAGAR ¢ 29 75°J
5 L ,
—

CONDICIONES GENERALES DE LA POUIZA

£5 OE OBLICATORIO CUMPUMIENTO DILIGENGIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIONVERAZ Y VERIRICABLE Y REALIZAR ACTUALIZAOON DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

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

EL TOMADOR /0 ASCURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 OEL CODICO DE COMERGO, MODIFICAD( POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LS 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 LAPOLIZA.

ENMICAUDAD COMO TOMADOR DE LA POUZA INDICADA ENESTA CARATULA MANFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDIPOSKION LAS CONDIOONES GENERALES DE LAPOLIZA MANFIESTO ADEMAS,
CUE DURANTE EL PROCES DE NEGOATION, ANTIGRADAMENTEME HAN 00 EXPLICADAS POR LA COMPANA YO POR EL INTERMEDIARIOS OE SEGUROS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
| Y CONTENDCS DE Lt COBERTURA AS COMOLAS GARNTIAS, EN VIRTLD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEFTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SECLRCS CONTENDA EN ESTE O OCUMENTO.
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Qumplimas kos suefios de nuestro planeta redicdando responsablamente.
N Protege el Madio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

VA REGIMEN

860.037 0136
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100028022 y endoso, 0 cuyo afianzado es: DE VIVERO
VERGARA, JULIO HENRIQUE Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA , expedida por la Compafiia en 22/02/2020, no expirara por falta de pago de la
prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por
parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 22 dias del mes FEBRERO del afio 2020.
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responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
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