) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920810
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08763-550003
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA ELENA YEPES DE ORO
Correo electrénico contratista: mariaelenayepez@misena.edu.co C.C. 32.638.356 IP/N° de contacto 52249
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 48719933192
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: 1315664/2020 | N° Compromiso SIIF | 10820|
Valor Total del Contrato $27.202.856] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $21.744.959 4 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 2.598.999,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.145.960 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.598.999 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 $2.598.999 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.726.949 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.726.949,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9404453655 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.302.599,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.039.600 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 130.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 166.400 [$ 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 1l $ 10.900 {$ 0 Reteica - 8299 23.026,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 575.650 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.575.973,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Video: Confeccion de cuello. Coser la pretina. Ficha técnica de muestra fisica.

ficha 2022998 Largo del trazo Consumo total de tela Desperdicio Promedio por talla

Video: Confeccion de cuello. Coser la pretina. Ficha técnica de muestra fisica. ficha 2022998 ficha 2062710

2062712 Largo del trazo Consumo total de tela Desperdicio Promedio por talla

Video: Confeccion de cuello. Coser la pretina. Ficha técnica de muestra fisica. ficha 2022998

Ficha técnica de muestra fisica. ficha 2022998 ficha 2062710 Largo del trazo Consumo total de tela Desperdicio Promedio por talla
Video: Confeccion de cuello. Coser la pretina. Ficha técnica de muestra fisica. ficha 2022998 Ficha técnica de muestra fisica
ficha 2022998 ficha 2062710 Largo del trazo Consumo total de tela Desperdicio Promedio por talla

Video: Confeccion de cuello. Coser la pretina. Ficha técnica de muestra fisica. ficha 2022998

ficha 2022998 Ficha técnica de muestra fisica. ficha 2022998

ficha 2062710 Largo del trazo Consumo total de tela Desperdicio Promedio por talla

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| MARIA ELENA YEPES DE ORO
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 OSCAR YEZID NEIRA PEREZ
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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA ELENA YEPEZ DE ORO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32638356, se encuentra afiliado/a desde 30/04/2007 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 16 de abril de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

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



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

s

14403950944

(415)7707212489984(8020) 000001440395094 4

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

32638356|-]|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

/ ’ 14. Buzoén electrénico

(2]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

1[3]

26. Nimero de Identificacion:

[3l2fel3fsfa[s[el [ [V ] ]|

27. Fecha expedicion:

197 9]0 3[1 5]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30. Ciudad/Municipio:

P | /

COLOMBIA [1]6] 9] Atantico of8 ] /|[Barcangiia lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres
YEPEZ DE ORO MARIA ‘ELENA
35. Razén social: N\
36. Nombre comercial: 137. Sigla®

DN\

UBICACIDN

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

41. Direccion principal

CR41B 84A 33

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44, Telefeno 1:

45. Teléfono 2:

maria.yepez@yahoo.com AL T SB[ [s[s[afafaof2] [ [ [T [ [sfo[r]7]e[2]1]s[6]s
CLASIFICACION
Actividzd ec;f’)mica Ocupacion
Actividad principal 7A:t|»‘ia;7ﬂgﬂa7?ia77i Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédignzw DQ. echd inicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
1,410/[2006]05[08]|[7,41.020.0%l05]0 8 8,55 1[8,6,92 13[4]7]1] (TT]
R Ré;;;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ‘ 8 Ef 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
53. Codigor| 1,2 | 1 1 1 1 1 { N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
, . . . e
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57 Modo I—l I—l I—I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LU Jlseee [TTT[CTT] LY
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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 7]0 2[1 0]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

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

YEPEZ DE ORO MARIA ELENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 10-02-2017 01:52:42PM



‘ éﬁ\ MEDILAB S.AS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

DATO RA
FECHA 08 DE FEBRERO DE 2019 CIUDAD Y DEPARTAMENTO BARRANQUILLA - ATLANTICO
EMPRESA PARTICULAR ACTIVIDAD ECONOMICA

EXAMEN OCUPACIONAL : ,
POSTOCUPACIONAL REUBICACION LABORAL | |REINTEGRO LABORAL| |POST INCAPACIDAD

PREOCUPACIONAL X |PERIODICO

INFORMACION DEL PACIENTE
NOMBRE COMPLETO MARIA ELENA YEPEZ DE ORO CC 32638356
CARGO INSTRUCTOR DEPENDENCIA OPERATIVO

Normal

24.167162403331353 Inte

: EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL

, EXAMEN DE INGRESO ‘ :
APTO X |APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR APTO CON RESTRICCIONES
APLAZADO NO APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO APTO CON SEGUIMIENTO

: : ___ EXAMEN PERIODICO
SE SUGIERE REUBUCACION: TEMPORAL

PUEDE CONTINUAR CO SU LABOR PERMANENTE REASINAR TAREAS

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS PUEDE MANIPULAR ALIMENTOS

EXAMEN DE EGRESO ;
SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO SOSPECHA DE ENFERMEDAD PROFESIONAL S| NO

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Uso de EPP . . L
. . Inicio de actividad fisica X
Remisién a EPS Psicolaboral )
) X . , Dejar de fumar
Continuar manejo médico Visual .
L » Reducir consumos de alcohol
Remisién a ARL Auditivo

. Control de peso
Cardiovascular

OBSERVACIONES:CLINICAMENTE NORMAL, NO PRESENTA DEFICIT MOTOR NI SENSITIVO, HEMODINAMICAMENTE CONSERVADO. SIGNOS VITALES ESTABLES,
UBICADO EN TIEMPO Y ESPACIO

RECOMENDACIONES:CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA EMPRESA,RECOMENDACIONES POSTURALES, PAUSAS ACTIVAS

CERTIFICACION: Certifico que la informacion suministrada durante el proceso de la evaluacion registrada en la Historia Clinica Ocupacional de la cual forma parte integral el presente documento, es veridica y puede ser

corroborada.
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Certifico que he recibido informacion del tipo de examenes practi los cuales exp ite he para su ion, fui ir

de sus resultados y del concepto de aptitud

laboral, r

ylo

S /
T
e 4
FIRMA DEL TRABAJADOR
NOMBRE DEL MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL CEDULA 32638356

DR. KIRIL ARTURO PIKIERIS DE CASTRO
RM. 12914 SO. 8321




SERVICID HACIOMAL DE APRENDIZAIE - SEMA

. ]
R | seovmonovsnenerarane S1C)Q

Hace constar:

Que & Srja) MARLIA ELENA YEPES DE ORO ldenificado{a) con cédula de ciudadania
J2638356 reaind ol dia 16/04/2020 la nducadn en Seguridad y Salud en &l Trabap de |a
ertidad y aprobd la respactiva evaluacion.

La presenie constanca ene valider para aplicacion y uso & inlenior de ka entidad, con &l fin de
dar cumplimiendo al Decredo 1072 de 2015, Libra 2, Pare 2, Tilulo 4, Cagifule 6, Articulo
224811, Paragrafa 2.

Compromiso SST:

Yo MARIA ELENA YEPES DE ORO |dentificade(a) con cédula de civdadania 32638356 me
compromelo & dar cumplimienio a las obligaciones en Sequridad y Salud en el Trabajo (Deer.
10722015)

1. Procurar el cuidade imegral de mi salud.

2. Coanlar con los elementas de proleccidn personal necesanas para -E-'r!ﬁ.llﬂl' la actvidad
contratada, para o cual Asumind su cosba,

3. Infarmar a los conlratanies |a ecurrenca de incdenies, accidenias da tfﬁbﬁﬁ ¥
enfermedates labarales.

4. Parlicipar en las actividades de Prevencidn y Promedidn organizadas por [0 contratanbes,
las Comilds Paritaries de Sequridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o |a
Adminisiradora de Riesgos Laboralkes,

5. Cumplir las normas, reglamentos & instrucdones del Sislema de Gestidn de ka Seguridad y
Salud en &l Trabajs SG-58T.

8. Infarmar cpariunamente a los conlratantes tada navedad dervada de mi corralo.

Frras

Dependencia de Seguidad y Salud en o Trabajo - Secrebaria Geaneral - SENA,

D'y jpor e Dt del ioa Sermro da Iformecsds - Dficins d8 S



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MARIA ELENA
YEPES DE ORO, con Cédula Ciudadania No. 32638356 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 27/01/2020, para el contrato registrado
con fecha desde 27/01/2020 y fecha hasta 11/12/2020, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101490333.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 08:13:26 p. m.
ISCDC: 16/04/2020 08:13:26 p. m.



Certificado
Bancario

Jueves, 16 de Abril de 2020

Sefiora
MARIA ELENA YEPEZ
i BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA ELENA YEPEZ DE ORO identificado(a) con CC 32638356, a
E la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
: Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 48719933192 2004/11/02 ACTIVA
‘*_, * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
E: *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
'_* 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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
=
E P
i3
g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MITHG0 037 01 26 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOmMMOS CRAMDES COMTRIBUYEMTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | BO-100027047 |Nn. ANExol 0 | No. CERTIFICADC | 28243830 |Nn. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTG | | FECHA DE EXPEDICION | 28/01/2020 | SUC. EXPEDIDORA | BARRANOUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAS VIGENCIA DEL CERTIFICADG DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
00:00 Horas DeI|28/01/2020 24:00 Horas Del 27/04/2021 N/A N/A N/A N/A )
%
TOMADOR YEPEZ DE ORO. MARIA ELENA No. DCC. IDENTIDAD |32638356
DIRECCION  |KR 41 B 84 A 33 C ALEGRE TELEFONO 3179241
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCIGN REGIONAL ATLANTICO TELEFCNC 3344861
BENEFICIARIC  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
| DIRECCIGN REGIONAL ATLANTICO TELEFONG 3344861 )
( OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1315664 , CUYO OBJETO ES DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR
PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE CONFECCIONES, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS
ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD.
L% >
r '
NOMBRE DEL AMPARG VTEENGEIA BIESE VIETENGEIA AGTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 28/01/2020 24:00: Horas Del 27/04/2021 2.720.285,60 20.000
L TOTAL ASEGURADC 4
f . B
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20000
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100,00 :
DESCUENTOS $ 0
LY .
» \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. 3 5.000
b 7
VA $ 4.750
CONVENIO DEPAGC | 1 o cT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 28/01/2020 ] | TOTALAPAGAR ¢ 29.750
-
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

v

( 0 :
7 [ | J Lineas de Atencién al Cliente:
\ | | J
\Hm\i Q},ﬂ/} 3 e Madonal: 018000 111935
\ s Bogota: 327 4712 - 327 4713
k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF
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Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora MARIA ELENA YEPEZ DE ORO , identificada con Cédula Ciudadania 32.638.356, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: MARIA ELENA YEPEZ DE ORO
Ndmero de identificacion: 32638356 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 14/09/2018 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccion actual de residencia: CRA 41B 84A 33 Municipio residencia: ~ Barranquilla
Teléfono actual de residencia: 3541102 Depto. Residencia: ATLANTICO
Documento Aportante Razo6n Social Fecha Inicio Fecha Fin
32638356 YEPEZ DE ORO MARIA ELENA 04/02/2019

Informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacién TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizaciéon 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 21 dias del mes de Enero 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
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