» SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ATLANTICO

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

ICodigo Regional 8

Codigo Centro 930210

Fecha Elaboracién Febrero de 2020

Versién ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 |

Banco al cual consignar: [

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

OSWALDONAIE TERRERA TS | g | 1140873213 | ionw e comacto|___520
[ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO Es Pensionado? NO
NO Inducciéon SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
BANCOLOMBIA Tipodecta [ AHORROS | N°Cuenta [ 24847858008
NO grl;lillggrz%sgﬁ del contrato suscrito con la Entidad NO
pera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1327599/2020 ] N° Compromiso SIIF li 22020J
Valor Total del Contrato $17.313.888] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.313.888 1 Del 03/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.366.589,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.947.299 Comisiones $ 0,00
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 $ 2.237.017 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.237.017,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS e 9402830411 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.982.689,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.346.636 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 168.400 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 3 215.500 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 7.100 0 Reteica - 8299 29.827,00( 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 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes: salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes. A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Depenclientes hasta $ 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta fixenta 25% $ 8.545.680 $ 745.672 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.336.762,00
SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacién profesional en el area de inglés en los diversos programas de formacion titulada presencial, virtual y/o complemen
que maneja el centro de Comercio y Servicios del SENA regional Atlantico.
de las siguientes fichas:
1884612 ,1907600,1964014,1964101
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 disminucion de la Base ce Retencién en la Fuerte en ningln otro contrato; 3. EI nimero| "
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| OSka{o H u“ V(J HfV'(fq ’rqfflJ
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada OSWALDO MANUEL HERRERA TATIS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AU“’”E‘? SLPV:ST‘S”;S pago.
i - Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; P
b - Que El Contratista desarrolié 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 contra.tista por los ingresps recibidgs en ellrnes anterior por‘medic. de la planilla.PILA relacionada en el DORIS EST DELTOR_O' RUlZ
bresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. JUCTOR G20
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relac onﬁorlzo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
(ﬂ% Y
YIZY YELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)
Reporte Mensual del Docente Péagina 4 de 4
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aportes ‘Resumen de Pago por Administradora

enlinea
.
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1140873213 HERRERA TATIS OSWALDO MANUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 76 c-1 No. 12B-05 SOLEDAD-ATLANTICO 3775477 No
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 563092384 9402830411 I 2020/02/05 2020/02/13 | BANCOLOMBIA 8 $34,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO. NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  [SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,800 $200 $0 $19,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $18,800 $200 S0 $19,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $700 $100 S0 $800
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS 14-23 860,011,153 6 1 $700 $100 S0 $800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 $100 S0 $14,800

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $14,700 $100 S0 $14,800
$34,200 '

Pagina 1 de 1 2020/02/12 10:26 PM
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enlinea

PAGO ELECTRONICO
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9402830411

El pago electrénico de su idacién se ha realizado exit

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 179.13.33.73

Estado de la transaccién: APROBADA

Valor: $34,600

Clave Planilla: 9402830411

N° Transaccién (CUS): 563092384

Fecha: 2020/02/13

Banco BANCOLOMBIA

Descripcion Pago de la Planilla de aportes con clave: 9402830411

Aportes en Linea 9999001472382

Imprimir |

Aceptar

¢Quiénes somos?
(../Home/QuienesSomos.aspx)

¢Como liquido mis aportes?
(../Home/ComolL.iquido.aspx)

Preguntas frecuentes
(Contacto.aspx?MItem=Cntct)

Documentos y normas
(NormasRelevantes.aspx)

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos (Contacto.aspx)
(../Home/ServiciosQueOfrecemos.aspome/porqueAporteEnLinea.aspx)

HERRERA TATIS OSWALDO MAN
CC 114087

SUCURSAL PRINCIPAL: PRINC
TIPO EMPLEADOR:INDEPENDIE
PERFIL:NOMINA/TESOR

ULTIMO ACCESO: 2020/02/12 22:

9 (https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct) o (http://www.facebook.com/aportesenlinea.notic

(http://www.twitter.com/APORTESENLINEA)

(http://www.youtube.com/user/aportesenlir

Copyright © 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados. Desarrollado y Operado por Mareigua Ltda.


https://www.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?MItem=Cntct
http://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
http://www.twitter.com/APORTESENLINEA
http://www.youtube.com/user/aportesenlinea
https://www.aportesenlinea.com/Home/QuienesSomos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ComoLiquido.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Contacto.aspx?MItem=Cntct
https://www.aportesenlinea.com/NormasRelevantes.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/ServiciosQueOfrecemos.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Home/porqueAporteEnLinea.aspx
https://www.aportesenlinea.com/Contacto.aspx

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 OSWALDO MANUEL HERRERA TATIS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1140873213 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140873213

NOMBRES Y APELLIDOS OSWALDO MANUEL HERRERA TATIS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 07/05/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 864

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 41

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/05/2020

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



&%}mg Qruncors CONCEPTO DE APTITUD LABORAL FOTO
| |
FECHA 24/1/20 EMPRESA SENA
TIPO DE EXAMEN: NOMBRE C.C CIUDAD CARGO
INGRESO OSWALDO MANUEL HERRERA TATIS 1.140.873.213 BARRANQUILLA INSTRUCTOR
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA OPTOMETRIA VISIOMETRIA LABORATORIOS
X X X X X
PRUEBA PSICOTECNICA OTROS VALORACION MENTAL Y SOCIAL, ELECTROCARDIOGRAMA
X

| CONCEPTO |
EXAMEN DE INGRESO
X

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

CONDUCTA 4‘

MANEJO POR EPS / ARL HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
CONTROL PERIODICO PP POR EPS | NO DIETA NO
REMISION A EPS POR: EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM NO
CONTINUAR MANEJO MEDICO | NO DEJAR EL HABITO DE FUMAR NO
REMISION A ARP PARA MANEJO DEL CASO NO REDUCIR EL CONSUMO DE ALCOHOL NO
SEGUIMIENTO CASO ARP | NO

OCUPACIONALES INCLUIR SVE

CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL S| VISUAL CARDIOVASCULAR AUDITIVO
HIGIENE POSTURAL SI
UTILIZACION DE EPP S| PSICOLABORAL RESPIRATORIO BIOLOGICO
UTILIZACION DE AYUDAS ERGONOMICAS NO
REALIZACION DE PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO ERGONOMICO QUIMICO

CONTROL VISUAL ANUAL, CONTROL DE TESTICULO ANUAL, CONTROL DE SENO ANUAL.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS, AUTOCUIDADOS

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE DEL MEDICO
JAIDER ALBERTO MESINO MESINO
FIRMA'Y REGISTRO DEL PROFESIONAL

Or, Jaider Heso Mesine
Medico Especialiste
Salud Ocupacion?

vy UNILIBRE

FIRMA DEL TRABAJADOR

C.C
1.140.873.213




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) OSWALDO MANUEL HERRERA TATIS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140873213 realiz6 el dia 12/02/2020 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 OSWALDO MANUEL HERRERA TATIS ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1140873213 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 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 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
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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 encontrd que el sefior OSWALDO MANUEL
HERRERA TATIS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.140.873.213, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2020 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): 202001000506192.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/02/2020 9:27:09 p. m.
ISCDC: 12/02/2020 9:27:09 p. m.



Certificado
Bancario

Jueves, 21 de Mayo de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OSWALDO MANUEL HERRERA TATIS identificado(a) con CC
1140873213, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 24847858008 2015/09/08 ACTIVA

Establen

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

*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.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

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

todos Bancolombia



NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101020997 0
FEGHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA DA MES 0 | HORAS MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | oz ] 2020 03 | 02 | 2020 0000 | 26 | 10 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
HERRERA TATIS, OSWALDO MANUEL

NOMBRE O RAZON IDENTIFICACION ~ CC: 1140.873.213
SOCIAL

.DIRECCION: CLL76C1 N 12B-05

ICIUDAD: SOLEDAD, ATLANTICO ITELEFONO: 3104371724

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

BENEHE‘,‘ADF% SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 30 NRO.3E - 164 [CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONO 3747897
ICIONAL:
OBJETO DEL SEGURD
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE IA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-010-A REDIS 12-09-12 / E-CU-010-A-REDIS 15-08-13 / ECU0O10B, QUE FORMAN|

PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,
SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN LA EJECUCION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No COl.PCCNTR.1327599
YO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE IDIOMAS QUE
PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLTICAS INSTITUCIONALES
Y LA NORMATIVIDAD VIGENIE.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 26/10/2020 $1,731,388.80
ACLARACIONES
OR PRIMA NETA ASTOS EXPEDICION A OTAL A PAGAR ALOR RADO TOTA AND 0
$ ******15,000.00 §$ *******7,000.00 $ ******4.180.00 $ “’"‘"""‘""26 180.00 $ '""”"1 ,731 388 80 CONTADO
- INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
NIESE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROMOTORA DE SEGUROS CUCUTA LTDA. 143608 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

i)

49-44-101020937
FIRMA AUTORIZADA: Manuel iento - Vi

DE COLOMBIA

VIGILADO

de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 9020 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143606A




- 'lWRO‘ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. 25Taoo 8.8,
. ST 00.000575:6 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL I COD.SUC I NOPOLIZA I ANEXO
CcUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 4944101020997 0
FEGHAEXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS “VIGENCIAHASTA | ALAS
ANO | DiA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2020 03 | 02 | 2020 00:00 2 | 10 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO '
gg(l\)/l&LRE O RAZON HERRERREATIS, OSWALDO MANUES IIDENTIFICACION CC: 1140.873.213
DIRECCION CLL76C1 N12B-05 [C1UDAD: ™ SOLEDAD, ATLANTICO [TELEFONO: 3104371724
DATOS DEL ASEGURADO I BENEFICIARIO
Rt SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL30 NRO. 3E- 164 [CUDAD._ BARRANQUILLA, ATLANTICO [TELEFONG 3747897

DICIONAL:

PIGUESTADO

FORTAL DE FAGOS

.
JA WEB CO S 5 ANCARIOS
> Baloto n Suner')'- B (2)
E 4361

Bantolombla'

VISA m@ f.:]) Dhewers Club Comegess Bancarh
| 7 N oot
Canul o % TV GRRGS

) -~ |G mesees

lica paratra

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
L N A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *****15,000.00 $ *******7 000.00 $ ******4 180.00 § *axrrmearr126 180.00 § ™1 731,388.80 CONTADO
INTERMEDIARIO DI2 TRIBUCION COASEGURD

NOVERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
PROMOTORA DE SEGUROS CUCUTA LTDA. 143606 100.00

UEDA 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

SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

3 FORMA DE PAGO

® REFERENCIA

BANCO CHEQUE No. VALOR
1101540088256-5

o {415)7709998021167(8020)11015400882565 (3900) 000000026180(96)20210202
all|eFecTivo
-
=|||cHEQUE
o
=|||ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Ll

4. Numero de formulario

(415)770721

14510639674

2489984(8020) 000001451063967 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

114087321 3|-]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:

[1]1]4

‘ OEBJ 3

ZAENY 1] [z01z[Ei]z3

41. Direccion principal

CL 76 C12BO05

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA Eﬂ Atlantico m@ﬂj Barranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
HERRERA TATIS OSWALDO MANUEL
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla

AR .~

'Jb'CACION

38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico Soledad

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

. [ T T
Oswaldomanuel24@gmail.com [ LT T INN VA ARSI T [slalolals]zfafzf2al [ [T TTT[[[TTTT]]]
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL | [49 Fechaihicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8,523 2019‘05‘06 _Li,iJgii‘j‘ L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
7 N\ 7Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78 ‘79 rlo 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 | 9 L/ ‘JJA NOh ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 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 I:] I:] 57 Modo 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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

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

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2020 10:06:00PM



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERRERA TATIS OSWALDO MANUEL identificado(a) con CC numero 1.140.873.213 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de diciembre de 2012 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 29 de mayo de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*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



