® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 912410
7AT REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion| 24 de marzo de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO Versién FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 69141-182690
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HELBER YESID GARZON AVILA
Correo electrénico contratista: hgarzona@misena.edu.co cc. 79945567 | 1PIN° de contacto blossscc i
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | S| Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST | SI | Presta Servicios Excluidos de IVA ? S|
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 69136554565
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1444903/2020 | N° Compromiso SIIF | 45520
Valor Total del Contrato $35.026.667] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.026.667 1 Del 13/03/2020 Al 31/03/2020 $ 2.220.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.806.667 _Comisiones _ $0,0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.220.000 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 $ 2.220.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.475.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
HQUIDACIGN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente| 1.475.175,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién SS 1027748498 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.966.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC g 888.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 111.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
orte obligatorio a seguridad social Pensién 142.100 0 Menos Retencién en la Fuente 0,001 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I [ 4,700 |9 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 = = 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
voll i de pensiones ias $7.128.000) $ - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _§ 3.560.700 3 = Pro-UCEVA 11.100,00] 0,500%
ensi in - Universidad del Pacifico 0,00{ 0,000%
R alud de ingre de n 3 - Oftras Retenciones 0,00 0,000%
m s - Oftras Retenciones 0,00] 0,000%
\Dependientes hasta 3 1130424 $ :
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 491.725 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.208.900,00
SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Capacitaciones del nuevo LMS Territorium; capacitaciones y descarga de material por youtube,
Entrega de documentacion respectiva para programacion familia virtual
Capacitacion en el sistema de salud y seguridad en el trabajo

Cal

juno de los campos aqui diligenciados.

tractiial

lio del objeto

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
lsuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly 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 ningdn otro contrato; 3. El ndmero|
ide trabajadores contratados para cumplir con el d
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATS

corresponden a lo indicado en|

7 U\MELBER YESI) GARZON AVILA

EL CONTRATISTA
!

te informe y que los mi

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios per |
f1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificadoe el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
pl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de fa planilla PILA relacionada en el

aqui relaci

han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

do, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MIGDONIO DEDIEGO JARAMILLO
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del

EL ORDENADOR DEL PAGO

arriba rel

———————————————————————————————————————
CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA

SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

do, autorizo el presente pago:




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2020-03-03, 09:53:27 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1027748498

Periodo Cotizacion: febrero de 2020 Periodo Servicio: febrero de 2020 Referencia pago (PIN): 8821782680

PAGADO 03/03/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social HELBER YESID GARZON AVILA

Documento CC79945567 Direccion CR 96 F 22 K 40 AP 402 TRR 3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8027832

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 79945567 HELBER YESID GARZON AVILA 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES $877.803 $ 140.500|(EPS017) FAMISANAR EPS $877.803 $109.800 0,522 $877.803 $4.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $254.900
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$877.803 $877.803 $877.803 $0 $ 140.500 $109.800 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.900 $0 $ 254.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) HELBER YESID GARZON AVILA identificado(a) con CC 79945567 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 05/09/2007

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 12 diasdelmesde marzo delafio 2020.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



NCIA FINSANCIERA

JFERINTENDE

L ]
?olpensiones

wien por tu futuro gﬁ,_

g2 El futuro Goblerno
es de todos de Colombia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) HELBER YESID GARZON AVILA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 79945567, se encuentra afiliado (a) desde 01/12/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

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

Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensién a |23
COLPENSIONES

COLPENSIONES

01/12/2014

No Aplica

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 14 de enero de 2020.

\/ =

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



YDIAN

G da It o Memiides

Formulario de! Registro Unico Tributario
Hoja Principal

LI

2. Concepto |1 | 3 ‘rActual Izacién de oficio

Espacio resurvado para la DIAN

1=

ol el |

4. Numero de formulario

FI1 IR

770721248998

14556657350

01455665735

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional
7994556 7|_‘ 7 |Impussios do Bogots

14. Buzén electrénico

N
L N

35. Razon social:

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Namero de Identifical - / 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania F]—3—| 71919 EZ:{ 5 IQDB |}'j> | M | | 1 [1 996 IO 1 “ 2]
Lugar de expedicién 28, Pais: 29, Departamento: / 30,0 nicipio:
COLOMBIA 116]9] Bogota D.C. \T@D | AERqust. [0]oT1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre (( &gﬁos nombres
GARZON AVILA HELBER f ID

\_/

Sl

36. Nombre comercial:

LN
N

=

Y/
VT RN

41. Direccion principal

CR 96F 22K 40TO3 AP 402 ~

38. Pais: 39. Departamento: Y w 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1]6]9]|Bogota D.C. (Q\ﬁ [1]1]|Bogets, D.C.

Q% 2

N

42. Correo electrénico: 43, Coddigo postal

Nt Tprgrdacn_J/

45. Teléfono 2:

AK T

3[1]e[s]oa]7[3[1]a] [ []

[LITTTTTTTTd

/C
heyega9@hotmail.com [TTTT] }\M/

CRASIFICACION

(\\
Activid@recondmica SO\ Ocupacién
Actividad principal . Act ieid Setundatia~~——" Otras actividades _ e
46. Codlgo: | | 47. Focha inicio actividac: | || 4. Codlya W, Yy Fecpdificmacngac: | | so. cadigo: 1 2 51. Codigo esiablecimientos
[7,1,1,0][200 7]0 8]1 7\ 7?(9;.;—;‘@0&\7\6\,@17 8,55 90,161

\\R\ onsabilidades, Calidades y Atributos

\\ P
1 2 3 4 5 (s \T o 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 28
93 4B0,g0: 15224: 7z \J_’AQ\\j\ L | ! L I 1 ! ! ! ! L ! | ! ! 1 |
05- Impto. renta y compl. régimen fﬁﬁiinar \)
22- Obligado a cumplir deberes forn@
49 - No responsable de IVA
bbl\[gufiés aduanercs Exportadores
1| 2 3 4 5 | 6 7 8 9 10
[ [ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
CPgp < I O A I O O I O p—— [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
|:| D 58.CPC
LI b iy |_|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en col

ia no se exigird su renovacion

59.Anaxos;_[\\3l D NO m

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folies: D]E

61. Fecha: |2 01 9]0 5[3 O[

y cancelacion dal

sancionatorios o de suspension \sngun el caso.
Paragrato del aruc‘ula 1 B5.12.20 d.ai reto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion sa.v[Fr{xmktrada d través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién
agt ro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en aIQUno do los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Firma autori

984. Nombr
985. Cargo:

izada:

e

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE CFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2020 10:08:04AM



OMAR CERTICADO OCUPACIONAL Pagina 1 de 1

[\RA}EK]EU%Q ENFASIS OSTEOMUSCULAR REVISION: 1 - 2015
MEDICINA ALTERNATIVAI{ABORAL Fecha de impresién 20/06/2019 11.10 AM CODIGO: FO-CER-OCPTSA
FECHA DE EXAMEN:  2019-06-19 11:03:10 Tipo del Examen:  INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR )
DATOS DE INSTITUCION

Nombre: OMAR RIVERA MEDICINA ALTERNATIVA/LABORAL Nit 900938062-8

Direccion | Calle24 aNo.74a25 Teléfonos | 749 8166 - 316 423 1347

e-mail info@ipsomarrivera.com

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos HELBER YESID GARZON AVILA

Identificacion cc [ 79945567 | Edad | 41 Afios Sexo [ M

Estado Civil Casado (a) | Escolaridad Postgrado Fecha de Nacimiento 17/11/1977
Lugar de Nacimiento GUAYABAL DE SIQUIMA- | Direccion | KR 96 F 22K-40 TORRE 3 APTO 402 | Estrato 3
Procedencia Departamento | Bogot4, D.C. | Municipio | Bogota, D.C. Teléfonos | 3166937314
Grupo Sanguineo O+

ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS FAMISANAR LTDA. E.P.S.

DATOS EMPRESA

Razoén social PARTICULAR Fecha Ingreso NO APLICA
Cargo TUTOR VIRTUAL Sede

Area Jornada de trabajo DIURNO
Acciones que realiza durante el trabajo OTRO

Postura habitual durante el trabajo SENTADO

EXAMENES REALIZADOS

Examen Medico Ocupacional Con Enfasis

Examen Optometria: NORMAL Osteomuscular NORMAL

CUADRO HEMATICO SISTEMATIZADO

GLICEMIA PRE PERFIL LIPIDICO

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE

Apto para el cargo CON ENFASIS CARDIOVASCULAR -PSICOLOGICO.
APTITUD

RECOM EN DACION ES ESTILOS DE VIDA SALUDABLES. VALORACION NUTRICION EPS.

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

HIGIENE POSTURAL

CARDIOVASCULAR

"El examinado certifica que no omiti6 dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la informacién expresada en
este documento es cierta” Igualmente, el paciente de manera libre y auténoma, consciente y autoriza a OMAR RIVERA MENJURA MEDICINA ALTERNATIVA MEDICINA LABORAL S.A.S, para que realice
los procedimientos pertinentes

Lo

Dr. Omar Ryvera Menjura
Esp. Salud Ocupacional
RM. 3206 L.5.0. 4059 5.D.S.

OMAR AUDREY RIVERA MENJURA HELBER YESID GARZON AVILA
C.C 79456937 RM: 3206 L.S.0 4059 C.C 79945567
Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado

Pagina Web: www.|psomarrivera.com




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HELBER YESID GARZON AVILA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
79945567 realizé el dia 18/03/2020 la Capacitacion Mddulo 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



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 encontr6 que el sefior HELBER YESID GARZON
AVILA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.945.567, 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 30/12/2020 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): 20200101473149.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2020 9:47:51 p. m.
ISCDC: 14/04/2020 9:47:51 p. m.



DANCERA  BANCOLOMBIASA.  Estebiscimnto Sancaiia

VIGILADO *riaoeirs

-

Bancolombia®™

Bogota, 21 de febrero de 2020

Sefiores
SENA — REGIONAL VALLE
Ciudad

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HELBER YESID GARZON AVILA,
identificado (a) con CC, 79.945.567 a la fecha de expedicion de esta certificacion,
tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre No Producto Estado
Producto (Activo — Al dia)
Cuenta de ahorro 691-365545-65 Activo

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Atentamente,

feleta TR

Diana Magally Londofio G.
Supernumeraria Regién Centro
Oficina La Quinta (079)

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



SEGUROS . .
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO SA. - -
DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Cludad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro, Péliza: Anexe:
CAL CALI 45 45-46-101007602 ]
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: QB. fas: Tipo Movimiento:
Dia: I Mes: | Afo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afo: I Horas:
12 ( 03 ’ 2020 13 03 2020 00:60 26 04 2021 ! 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razdn Social:  GARZON AVILA HELBER YESID 'Identiﬁcaciér:z 79945567
Direccion:  CL144A 10 MZC 17 [ciudad: " FACATATIVA - CUNDINAMARCA [Teléfona: ™ 6635729
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO i
|Nombre o Razdn Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA . [1dentificacién: 899999034-1
Direccion:  VARIANTE BUGA TULUA iciudad: BUGA - VALLE [Teiéimm; 2376300

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECLIO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1444903-2020 - PDP-VLL-CAB-2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQO OBJETO ES: PRESTACION
TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES POR PERIODOS FLIOS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA ASESORIA A LAS EMPRESAS Y
JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS PROGRAMAS DE
OFERTA REGULAR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA. AREA COMERCIO - VIRTUALES FAMILIA AGRICOLA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2020 26/04/2021 $3,502,666.70
OBSERVACIONES:
Valar Pritna Neta: Gastos Expedicién: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$22,371.96 $7,000.00 $5,580.67] $34,952.63 $ 3,502,666.70 12/03/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compafiia: % Participacion: Valor Asegurado:
MUNOZ DE ALVAREZ NUBIA $73710 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO GUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(5) GARANTIA{S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

s

FIRMA AQTORIIADA: Mamd Savmlér*; - Wtepmiden—t;;{e Fanzas FIRMA TOMADOR Verifique su poliza escaneands el cadigo GR.

Aplica tnicamente para fa emisidn original.
Usted puede censulier este péliza en www. segurasdelestade.com Ofieing Prineipal. Cra, 11 Ne. 50-20 Bogotd D.C. Teléfomy 2186977 - -

-----------------------------§

PUNICA 01

55 Nit. 860.350.626-1




