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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 5
SSETINLA, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 920410
7/\< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA - ANTIOQUIA SE Versidn ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHNY FERNEY PATINO ARENAS 1.128.430.352 40
Correo electrénico contratista: ffpatino@sena.edu.co cc. -1eaast. IPIN® de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE'.—} Es declarante de renta? 34 Es Pensionado? NO
Sus ingresos en ol 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion 88T | 8! | Presta Servicios Excluidos de IVA ? St
Banco al cual consignan | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 54036885715
Ha contratado ¢ vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con ol abjeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NG
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1340634/2020 1 N° Compromiso SIIF | 15020
Valor Total del Contrato $34.778.218] N*° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34776.218 4 Del 06/02/2020 Al 29/02/2020 $2813.77200
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.964.446 Comisiones $ 0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODQ OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.813.772 Yarifa de Retencion en la Fuente ART 383 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en fa Fuente dei Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.813.772 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.869.729 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]  1.868.726,00] TARIFA
N° Planilla PILA. o . N* Radicacién pago S8 43251750 7 | Valor Base retencién en la fuente ICA]  2.482.972,00
tngr ase de Cotizacidn - 1BC 1.125.508 0 Valor base IVA 0,00
Apoarte obligatorio a seguridad social salud 140.700 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 9,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 180.100 | 4] Menos Retencidn en la Fuente 0,001 0,00%
éggrte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion (VA 0,00 15%
il 3 27.500 0 Reteica - 8299 0.00] 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - 0,00
Aportes volintarios a cuentas AFC $ - - 0,00
| Aporte voluntario a Fondos de pengsiones voluntarias $7.128.0001 & - - 0,00
Mﬁmmﬂgﬁmm 3 560,700 $ =
\portes pensi ¢ Ingresos de : > 3.3 Jaime Isaza Cadavid 11.255,06] 0,400%
3 - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
k3 - Otras Retenciones 0.001 0,000%
3 .
3 Dascuentos de Libranza 0,00
% k3 8.545.880 § 523, 243 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 2.802.517,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS DOS MiL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elabore el portafolio del Instructor y Aprendiz Ficha: 1803046

Iraparti formacion profesional en fa fichas asignada para el periodo: Ficha 1803046
Compart! guias de aprendizaje, material de apoyo a 1a formacién, instrumento de evaluacién, plan de trabajo, evaluacién y seguimiento

imparti formacién profesional en la ficha asignada para Curso Complementario (Electricidad Automotriz)

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1, Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas: 2. Los documentas soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, os apartes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por 108 ingresas recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cartifico gue ng
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en la Fuente en ningun obre contrato; 3. E1 ndmero
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicads en
lesta planilla; 4. Toda ls informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

b Yo

JOHNY FERNEY PATING ARENAS

.- Que El Contratista cumplié a cabaiidad las obligaciones contractuales pactadas;
b . Que Bl Confratista desarralid las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobwro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
bt contratista por los ingresos recibidos en el mes anteriar por medio de la plakilla PILA relacionada en el

ridad Social reakzados por

luno de los campos aqui diligenciados. L CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUP DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacian de servicios personales agui relacionado, CERTIFICO: A”t‘i’“’é" g‘ugfsf,emf pago.

A

FERNANDO GARCIA LOPEZ

PR AV § NDET DR MEQA

bresente informe y que ios mismos han sido liquidades de conformidad con las o s vigentes. N CONTRATISTA
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el rétzg taEyNio&g suptwi del trato arriba rel do, autorizo ¢l presente pago:




) informacién de la Planilla Pagada
Nit de comereio Operador de Informacion . 0000891045 . |
Razén Soclal del Operador de Informacidn . ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripeion. || . - PagodeSeguridad Social
Fecha - - - ST 2020-02-08, 11:21:11 AM en horario extendido
Periodo de Cofizacion Otros Riesgos - - emerods2020 =
Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2020
Empresa .. SHNY FERNEY PATING ARENAS .
CEDULA CIUDADANIA' ~ . -~ - 7 £C1128430352
Cédigo Sucursal {Nombre} Yy
Referencia de Pago/ Numero Planiila -~ 43251750
" Tipo de Planifta: - . Y ooy

Mumero Transaccidn Bancariai CUS  ~ . 560812641
‘Baneo - - L% {{007)- BANCOLOMBIA
valer - 7 , ) $271.700

Estada de la Transaccion - Aprobada

Direccion IP de Origen. . T 1042144

o o ‘Cadige A‘ e o .1 Administradora : P  Nimero Affisdos . Vator sin Morz 'f‘::“l'qml‘héém‘sﬂm
NB00Z24808 250301 PORVENIR 1 $ 140,500 30
Nepoosoz . Ghei0” EES SURR R R gk o s
NB60011153 T $21400 s

SubTotalest sarizee so
Total a Pagan: $ 271700

Sgine 1 de 1
ARUS, Linea Expartos en PILA: Barranquilia: 385 24 44 - Bogotd: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pareira: 340 13 2 8gna 1 d
Marizales: 867 B0 27 - Medeliir: 604 2727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 015000 517506,

ARUS {antes Enface Operativo) na s hace responsabie de las planillas y pagos reaiizados § ravés Je otros ?mdores de informacion daiio «:;‘uu no tigne medios
para corroborar la veracidad de fa misma, su alcance se fimita a regiicar la Infor iGe sumilr da direc por




SDIAN e

Covwadin ¢ s 3 Sikimndn Weinens

Formuiario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | § | 2 Actualizacion

112843035 2]|.]g moesoosemesen

Espach reservado pars s DIAN . .
4, Nimero de formutario 14500455666
< -~
i 3RS A iig: o
{415} 12488 566 6
% Numero de igentificacion Trbutaria (NIT) 8. DV | 12, Dirgccién seccional

IDENTIFICACION
24 Tipe de contribuyente; 25, Tipe de documento: 26. anemdeldent:ﬁcacno 3 27, Fecha expadicion:
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 Jceduta de Ciudadania 1113} 1111 £ i 2007{10(18
Lugar de expedicitn 28, Pais 29. Departamento;
COLOMBIA (116719 ] antioquia fojof1]
31, Primer apellide 32, Begurdo apellico 33, Primer nombre
PATINO ARENAS JOHNY iF
35. Razdn sociall s
36, Nombire comercial:
38. Pais: 38, Departamente: 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [176]9] Antioguia Medsliin i0i011
41. Direcdon principsl
ClL 42 CR 27 33IN301 P
42, Corra glectrdnion: %%, Chdigo postal i . Tkt LE 45, Tetdlorno 2.
jhonypat8910@hotmail.com REERE g ;ﬁ; ] | 11T j2leislafolels; 1 1T 11 Isjoiolal7isiois|7i
Tt -GLASIFICACION
Activicad gLondmics - Deupacion
vidad principal ,ﬁcﬂry_;g; ‘secungacia - Otras actividades 52, Nomero
46, Codigor | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codige: | |- 48 Fechsinicic sctvidad: | | 5o, codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
B, 54,2/120130824 : ﬁ[zmgm‘zzz 8,523 , BERR [ 111

;: onsabilidad

es, Calidades y Atributos

1 2 3 4 Js IR

12 14 15 18 17 18

1% 20 21 22

3 24 28 25

5
s3.codiger] | 5[2.2 i I Ty

i H i 1 i

Obligados aduaneros Exportadores
1 H 3 4 § € 7 2 3 10
_ 58, Forma 58, Tipo Servicie 1 2 3
secosge LLLI UL L i Pl i it ili 57. Moo [T 1 1 Ll
2z 13 4 16 18 17 3 18 20 = e
e : O 10O |eee [T
NEEREEE NN EENE AR RN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones s que hays lugar, 12 inscripcion en el Rey

istre Unico Tributario -RUT-, tendrd vig

da y e

1o se exigink su renovacion

59, Anexos.  Si D NO &0. No. de Folios

Para uso exchislvo de la DIAN

Gl.Feca 12 0 2000 2[1 4]

Ls informacian suministrada 3 través del formuiario aficial de inscripoion, actualizaciin, suspansidn
y cancelacion del Registro Unico Tributanie (RUT), debsrd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactiug an algume g los daws suministrados se adelantsrdn ios procedimisntos oS
sancionatorios o de suspension, segan e caso.

Parégeato del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

685 Carge:  CONTRIBUYENTE

Siny perjuicio de las verificacionss qus la DIAN realice,

384, Mombre  PATINO ARENAS JOHNY FERNEY

Fecha generasén documents POF: 14.02-2020 06-48:06PW



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

| ]
-3‘77(“-”‘- SEGURIDAD ¥ SALUD €N EL TRABAJO fsqo

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHNY FERNEY PATINO ARENAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1128430352 realiz6 el dia 13/02/2020 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 JOHNY FERNEY PATINO ARENAS ldentificado(a) con cédula de ciudadania 1128430352
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 proteccidn perscnal 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 Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. .

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

e

Firma

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

Miesfiada sne rins Soctidn Aa bne Qictaraac do Infrrmanide MAlisine den Sladaemmme



— PROFESIONAL
-‘ndice de masa corporal IMC Hijos EPS
316 0

Omnialud

, la empresa solo se le enviara el informe con el
©ando cumplimiento a ta Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccion Sacial, la emp

Empresa en Misién

SRS o SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT DI 16n Em Teléfono Empresa Cludad
Direccion Empresa

898000034 CALLE 104 # 69-120 5760000

OR
Edad

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJAD
Documento de Identidad
CC 1128430352

Lugar de Residencia

lidos y Nombres
PATIO ARENAS JOHNY FERNEY
L

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Estado Civil

Medellin SOLTERO (A)
! Direccién [Celular
| 2699001 CALLE42 27 33 13004780571
‘°°"'° Electrdnico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion

B+

Sura
LCT 3 INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Fecha Hora Ingreso Hora Salida
(102) INSTRUCTOR |2018-01-09 11:08 12:21
Lugar de realizacién examen Mde“in .
EVALUACION MED|
Tipo de examen realizado O
DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Concepto MO
CUMPLE PARA EL CARGO =

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
- HISTORIA CLINICA INICIAL: SE REALIZA
- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

‘l— ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- MEDICAS PERSONALES
!~ Ninguna/
\@NDUCTAS - RECOMENDACIONES GENERALES (ocupacién laboral)
Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desa
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En E| Sistema De Gestién Y Seguridad Y Salud

Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas. Cumplir Con La Norm
necer En La Misma Posicion De Pies, En Forma Prolongada. Realizar Des

rrollar Su Trabajo, Informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En E| Trabajo.
En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura Por

:i

Postural Ubicando Adecuadamente La Pantalla De Su Monitor Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva Tipo Silicona En A-mb'\emes Ruidosos

~ No/

[X- OBSERVACION Y CONGLUSION FINAL

Ser Evaluado Por Nutricionista De Su Eps, Se Le Indica Realizar Actividades Fisicas Y Habitos Saludables Vida, Se Indica Por Parte

r e Evidencia Un Imc Grado I, Su Alteracién Del Peso No Le Genera Ninguna Tipo De Restricciones, Pero Si Genera Recomendaciones Func'\ona\es.\

.X : d Y Salud En El Trabajo Ingresarios A Los Programas Pertinentes /

12:22:20 Péag. 1de 2
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| CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR 7
|EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: ~ |OSTEOMUSCULAR
,lNGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: NINGUNO
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NINGUNO
[ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO
e OBSERVACIONES FINALES
mendaciones médicas ocupacionales descritas Anteriormente, son cumpliendo el decreto 1072 del 2015 para retroalimentar los SVE y se

a realizar examenes ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.
rmacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro),

ucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al item 3.1.4), con la unica finalidad en la promoci6n de la salud

las reco
l;ecomlend
Se entrega al trabajador la info
dando cumpliendo con la (Resol

de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones de la salud.
Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como
objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias
ala labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador, y para detectar precozmente enfermedades de origen comin agravadas
por la exposicion a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencién y promocion de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis
en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra
guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los

S R I

certificados médicos seran conocidos por la empresa.

;]Q, wics Ohare q;

Sy epaReh

leewesass T

FIRMA DEL TRABAJADOR

VILLAREAL VILLALOBOS MONICA INES
55234320

R.M.: RESOLUCION. 13-19033-10 LIC.014049
La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

T T

2018-01-09 12:22:20 pag. 2de 2
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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 JOHNY FERNEY PATINO
ARENAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.128.430.352, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 06/02/2020 y fecha fin de contrato 14/12/2020 con riesgo 3.

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 informacién 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): 202001013116030.

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/03/2020 8:09:37 a. m.
ISCDC: 10/03/2020 8:09:37 a. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Miércoles, 22 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHNY FERNEY PATINO ARENAS identificado(a) con CC
1128430352, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

54036985715

2007/10/12

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 nUmeros:

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.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



D
suramericana =

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2561081-0
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JOHNY FERNEY PATINO ARENAS vy
Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento 13106865

expedida el dia 06 de Febrero de 2020 se encuentra debidamente cancelados sus valores,
discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 06 dias del mes de Febrero de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



>
suramericana —

—

Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2561081-0
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: JOHNY FERNEY PATINO ARENAS vy
Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE vy su documento
13106865 expedida el dia 06 de Febrero de 2020 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 06 dias del mes de Febrero de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



sy

SEGURD DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES S — ,
(GARANTIA UNICA]

\t.!‘."l"‘.‘.‘...l.b‘.."..‘I'!I'..‘.Ql..'....’.‘."ll'il..'..l"!."..,"'."l""."'ll'.lll

Cruting y F et o Evgreecin
mue{.uu. 04 DE FEBRERO DE 2020
Interrmadiarie
ZAYDA LUCIA MAYA MAYA
m Social yio Nombres y Apaliaos
gy | JoHNY FERNEY PATINO ARENAS
Crudad Telétano
LLaens MEDELLIN
GARANTIZADC
“TEDULA Nombres y Apellidas
PRAY: % v JOHNY FERNEY PATIND ARENAS
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
Wi Nombres y Apellidos
8999990341 |
m_mgs LA POLIZA edciin e 4R
FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO VALOR ASEGURADO FPRIMA
WENTO DEI. CWTRATO 04-FEB-2020 14-ABR-2021 3477 822,00 40.000,00
i, 1»\‘7“ mﬂu MIENTE _m A “—A'Ii la
S Hasta
B

4FER -2020 LB 2021 $40.000 $7.600 $47.600
VALOR A PAGAR EN LET RAS

CUARENTAY SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS MAL
Documento de: Valor Asegurade Movimiento Prima Anual Total Valor Asequrado

POLIZA NUEVA $3.477.822 $10.423 $3.477.822,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCISN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGURGS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009941

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA COASEBURD NUMERO POLIZA LfDER [DOCUMENZS-LOMPANIA LIDER
012 NDX 4031 CUMO002 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA roumun
DIARIOS
CODIGD |NOMSRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
7965 | ZAYDA LUCIA MAYA MAYA SEGURUS GENERALES SURAMERICANA S A, TNDEPENDIENTES [ 100,00 20,000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimera de la entidad Tipa de documento Rama al cual accede Identificacién Interna de la proforma
" CODIGO CLAUSULADD 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.1349634.

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA
ATENDER LOS PROGRAMAS DE LA FORMACION PROFESIONAL DE LA CADENA DE AUTOMOTRIZ DE
ACUERDO CON LOS REQUERIMIENTOS DEL AREA QUE SE IMPARTEN EN EL CENTRO.
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