® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 8
SENA =
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 830210
7A§ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| 29 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENE RO 2020 - 1.20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JONATHAN LEONARDO GUTIERREZ ACEVED( —— L 3152903558
Correo electronico contratista: jlgutierrez937 @misena.edu.do c.Cc. RO IP/N° de contacto :
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
'Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? S
|Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 461113391
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1328107/2020 | N° Compromiso SIIF | 25820
Valor Total del Contrato $17.313.888] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saido Anterior del Contrato $17.313.888 1 Del 03/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.566.589.00
Nuevo Saido del Contrato $ 13.947 299 Comisiones $ 0,004
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.366.589 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 $ 3.366.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.984.523 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| 1.984.523,00| TARFA
N° Pianilla PILA, o . N° Radicacién pago SS 9402215965 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.982.683,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.346636 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 168.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
| Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 215.500 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 18 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
| $ 7.100 [$ 0 Reteica - 8299 29.827,00| 1,000%
| Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ = - 0,00
AponavotumarnsacuentasAFC $ - - 0,00
1 e $ - 2,00
$
1A les pension de i Otras Retenciones J,00| D,000%
1A 3 e ingre $ Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes A, e ingre 3 = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ J_Q 424 $ 336.659
| Salud hasta S 569712 S - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 661.508 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.336.762,00
SON: TRES.LLONESTRESCENTOSTREINTAYSESMSETECENTOSSESENTAYDOSPESOSWTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE INGLES EN LOS PROGRAMAS DE LOGISTICA Y COMERCIALIZACION
TGO GESTION LOGISTICA 1964017
TGO GESTION LOGISTICA 1964018
TGO GESTION LOGISTICA 2023423
TGO GESTION LOGISTICA 1803345
R 7% “ e L - B
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
M. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
[suministrados contienen e pago de Seguridad Social en Salud y Pension, 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
ihan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El numero ey [ -y
ide trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en g i \ ’ i —
lesta pianilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JONATHAN L.EO'NARDO GUTIERREZ ACE\IEDO
uno de los campos agqui diligenciados. L / EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
£n mi caligad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el Dy o
N - Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; )
R - Que El Contratista desarrolid las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; g
B.- Que he verificado & pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por Lﬁ
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el DORIS EST
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes
Teniendo en las certific suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacio
EL ORDENADOR DEL PAGO
ddgp
YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GUTIERREZ ACEVEDO JONATHAN LEONARDO identificado(a) con CC numero 72.328.739 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de enero de 2010 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JONATHAN LEONARDO GUTIERREZ ACEVEDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72328739 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72328739

NOMBRES Y APELLIDOS JONATHAN LEONARDO GUTIERREZ ACEVEDO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE EL SERVICIO SUSPENDIDO

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION INCONSISTENCIA EN PAGOS DE COTIZACION OBLIGATORIA
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 26/09/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 365

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72328739 GUTIERREZ ACEVEDO JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 74 24B 31 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3522609 Si
LEONARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 563332455 9402215965 | 2020/02/11 2020/02/13 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 2 $255,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $877,803 $4,600 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $o $0 $877,803 $4,600 $0 $0
1 |cc |7Z328739 GUTIERREZ |230201 30 $877,803 $140,500 [  EPS010| 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-23( 30 $877,803 $4,600| 0 S0 $0
JONATHAN
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/02/13 12:29 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 72328739 GUTIERREZ ACEVEDO JONATHAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 74 24B 31 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3522609 Si
LEONARDO
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 2020-01 563332455 9402215965 | 2020/02/11 2020/02/13 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 2 $255,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $300 $0 $140,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $140,500 $300 $0 $140,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $100 $0 $4,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $100 S0 $4,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $200 $0 $110,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $109,800 $200 $0 $110,000

1 $254,900 $600 S0 $255,500

Pagina 2 de 2 2020/02/13 12:29 PM



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Uni
Hoja Principal

ico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 1 |Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

e

-
”
; I‘

4. Numero de formulario

14258710436

(415)7707212489984(8020) 000001425871043 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV
723287309|-|5

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

(12

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Ced

ula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:

[712[si2le[7[s][9} [ [

L[]

2 00 4]0 5[0 2|

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

41. Direccion principal

CL74 24B 31

COLOMBIA Eﬂ Atlantico @fi 7 fj Barranguilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GUTIERREZ ACEVEDO JONATHAN LEONARDO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
/ S b=
LUB!CACION

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

jonathangutierrezacevedo@gmailco | | | [ | [ | [\NLVA LRI T | [ | [s]s]2[2]efo]o] [ [ [ [ [ [T [T ][]]]
N CLAS!FICACION
Actividag‘aconéﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédigeq &9. Fechajnicie, actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,559 2013‘09‘13 _Li,iJgii‘j‘ L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
T L
1 2 3 4 5 ‘ 6 PN [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
53. Codigor| 2,0 1 L /4 !4 i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 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 D D o7 Modo I—l I—l I—I
seee | [ [ ]I L]
I

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

Parau

60. No. de F

so exclusivo de la DIAN

6LFecha: [2 0 1 3]0 91 3]

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

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

Sin perjuicio de las verificacion
Firma autorizada:

984. Nombre CANAVERA

985. Cargo: Gestor |

es que la DIAN realice.

CERVANTES MAYRA CECILIA

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2019 11:03:28AM



(OLMPCS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS 3
- Nit. 800033723 -0
Direccidn: CALLE 70 NO 4B-58
Tel 3857980
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L

N

Tipo certificacién: Ingresc @  Perisdico ()  Retiro O Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |
Control (O  Reubicacion (O ingreso al SVE (O Trabajo en alturas  (7)

DATOS DEL PACIENTE

' Fecha 17!02!‘201! 12:17:00 Empmsa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZALE - SENA

Nombre JONATHAN LEONARDO GU'I‘IERHEZ ACEVEDO
Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 72328739 i

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
1 GLICEMIA BASAL |2 AUDIOMETHM

4 LIPEMIA 5
T

Apto para el requerimiento del cargo ' | -
de la empresa o contratista .. O O _!OJO
| iiasa IO Oi o | O_ 1, qugl_m'gdamﬂnmdnmmmuas IOO

— — | : ' | Requiere de reubicacién laboral temporal | (O | O‘
Apto con restricciones |O‘o, O | ®) Requiere reubicacion laboral o'oi

= = | — | permanenie. 4]
ﬁplnpimibfjtanulluma ] O DI _Q_,_ _9 B »‘tPtﬂP&l‘ﬂ trabajarenanuras I_O o
:ﬂpl:: ::;,m]mm“mduf _____O O.I_ O | 0 _Aplu r mus confinados |
Apto para Trabajar con equipos de | :
lsumin#stmdealraaautmntcnido olol o | o) I Enfermedad Profesional 10| O
B : | - | o
Ap{o para manipular alimentos _ Secuelas de AncldantudaTrabujo Q] O
e _©0jo o | - e |
 Apto con condicion |O O' o ' o Enfermedad Comin 10| O
O |
S S i Wl IR SR — =
DE

Visual () Audiivo ()  Respiratorio ()  Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () mmoj
(REMSION  [sIO[NOO[ARL ___[siO/voOErs  [si@[NoO
" EJERCICIOS RECREATVOS. - - -

APTO

COLESTEROL LIGERAMENTE AUMENTADO
. TRIGLICERIBOS NJMEHT.HDO& CITA MEDIGDF&MILMH EN SU EPS, DETABAJA EN GRASA, CONTROL DE UPSDOB EN 21] DIAS Y

-
ALEX ALBERTO RAMIREZ ARTUZ Trabajador: JONATHAN LEONARDO GUTIERREZ
Especiafidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 72328739 s
OCUPACIONAL Bk 3 N
que todos los detos registrados comesponden & |a verdad P ——

CC: 72186331 RM: 4943
Direccion: CALLE 70 NO 48-58 Teléfono: 3857980
Email; saludocupacionalffolimpusiab. com Fagirra 1 de 2




i SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS.....

Nit. 800.033.723-0

J

Nombre GUTIERREZ ACEVEDO JONATHAN LEONARDO Fecha de recepcion:  17-fab-2018 10:20 am 2171359
\dentificacion  CC 72328730 Sexo M Fecha de impresion:
Edad 33Afos 2meses 25 dias Tel 3182903558 Emprosa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA.
Medico MEDICOS VARIOS Seds BOLSA DE EMPLEOD Paeleirier
Servicio CONSULTA EXTERNA

GLICEMIA BASAL a7 ma/dL 74 a 106

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

LIPEMIA
COLESTEROL TOTAL 241 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dlL, MODERADO : 200 -
239 mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

TRIGLICERIDOS 264 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

HDL COLESTEROL 41.00 ma/dL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL
ALTO RIESE0: MEWNOR DE 35 mg/dL
MOJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 - 65 mg/dL
ALTO RIESGD: MENOR DE 45 mg/dL

LDL COLESTEROL 147.20 mag/dL 0a130
VLDL COLESTEROL 52.80 mg/dL 0a30




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JONATHAN LEONARDO GUTIERREZ ACEVEDO ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 72328739 realizé el dia 13/02/2020 la Capacitacion Médulo 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 @) POoSITIVA
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 JONATHAN LEONARDO
GUTIEEREZ ACEVEDO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.328.739, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 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 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): 202001000517004.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/02/2020 2:44:49 p. m.
ISCDC: 13/02/2020 2:44:49 p. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JONATHAN LEONARDO GUTIERREZ ACEVEDO, identificado(a)
con cédula ciudadania nimero 72.328.739 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 461113391 aperturada el 27 de
septiembre de 2013, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 22 dias

del mes de enero del afio 2020.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0461113391
Cuenta de 16 digitos: 0461000200113391
Cuenta de 20 digitos: 00130461000200113391

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101021004 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 03 | 02 | 2020 00:00 26 | 10 | 2020 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON GUTIERREZ ACEVEDO, JONATHAN LEONARDO IDENTIFICACION CC: 72.328.739
nDIRECCION CL74 NRO.24B-31 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO_ |TELEFONO: 3152903558
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEEEI%?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUWJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E- CU-010-A REDI'S 12-09-12 / E-CU-010-A-REDIS 15-08-13 / ECUO10B, QUE FORVAN
PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AVPARO,
SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJU CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN LA EJECUCI ON DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI 0S No COL. PCCNTR. 1328107
CUYO OBJETO ES. PRESTAR SERVI Cl OS5 PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORI ENTAR LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL, EN EL AREA DE | DI OMAS QUE
PROCRAME EL SFggongE OOVERGIO'Y SERVI C1 05 DEL SENA REGI CONAL ATLANTI 0O EN SUS DI FERENTES NI VELES Y MODALI DADES, - ATENDI ENDO LAS POLITI CAS | NSTI TUGI ONALES

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUVMPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 02/ 2020 26/ 10/ 2020 $1, 731, 388. 80
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL P| AN DE PAGO
$ ****+++15,000.00 $ *rrir+7,000.00 $ *iririx4,180.00 $ Hirkrkrkr++26,180.00 § Frwr],731,388.80 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

PROMOTORA DE SEGUROS CUCUTA LTDA. 143606 100. 00

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

o | Pl

49-44-101021004
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas B FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143606A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA
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