DE APRENDIZAJE

=) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES 6digo Centro 930210
A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: GISSELLE IRINA CABARCAS TEJEDA 22.548.638 L 52001
Correo electrénico contratista: gisselle.cabarcas.tejeda@gmail.com c.c. 2y 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 | Si | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: L BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta l 47700042193

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? enel 2%20 supera los $ 124.625.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1328332/2020 1 N° Compromiso SIIF | 25020
Valor Total del Contrato $12.985.416| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.985.416 1 Del 03/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.525.663,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.459.753 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.525.663 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 $ 2.525.663 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.488.823 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.488.823,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS [— 9402793419 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.237.663,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.010.265 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 126.300 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 161.700 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 1§ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 22.377,00( 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 me - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes C Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de inaresos de otros meses cobrados en el mes | $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 252.566
| Salud hasta $ _569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 $ 496.274 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.503.286,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién profesional en el drea de belleza - Cosmetologia titulada y/o complementaria programa de poblaciones vulnerables

uno de los campos aqui diligenciados.

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

1. Cumpli & 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 de Retencion 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada

é‘nSSene Coloomca&

GISSELLE IRINA CABARCAS TEJEDA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO I\

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactad.

as;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el GABISD
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

STRUCTOR

J
YIZY YELINE CORTES PADILLCA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado,
EL ORDENADOR DEL PAGO

autorizo el presente pago:
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Salud Total..
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Bogota, Enero 30 de 2020

Sefiora:

CABARCAS TEJEDA GISSELLE |IRINA
CC. 22548638

CR 7D NO 36B 70 - 3345

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia,
presente comunicacion consta en nuestra
realizo a partir de Diciembre 24 de 2008, Lo

Y atendiendo su solicitud, nes permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
§ usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento [Tipo [Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

2‘3‘,“[‘3&2 SSBARCAS EMANUEL 1194965277 R Oct8-2072 | 289 0 1O MENOR DE 18] VIGENTE l Ninguna \
ANOS

éﬁﬁ_&g ﬂ%‘(ﬂ)&e.ﬂ.r:{c:;\ss SAMUEC 119437833 R i [ 60 0 |AUOMENORDE 1§ VIGENTE \ Ninguna l
ANOS

R/?E:Rc/\s TEJEDA GISSELLE 22548638 C |Dic-24-2008 | 434 94 COMPANERO[A] | VIGENTE ‘ l Ninguna j

QNAEEELP VEGA GUILLERMO 72248537 C |Ene-9-2008 | 438 1 COTIZANTE VIGENTE Nifiguna l

[CABARCAS HIJO DE GISELLE IRIN 72238537 M Ene-17-2015| 4 0 [HIUOMENORDE 18  NO Ene-17-2015 Exclusion Ninguna
ANOS VIGENTE por

allecimlent

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
CABARCAS TEJEDA GISELLY LINA 22548638 Trabajador CERRADO
Independiente
CABARCAS TEJEDA GISELLY LINA 22548638 Trabajador CERRADO
Independiente
CABARCAS TEJEDA GISELLY LINA 22548638 Trabajador CERRADO
Independiente
CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ 22548638 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ 22548638 Dependiente CERRADO
CORPORACION UNIVERSITARIA RAFAEL NUNEZ 22548638 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 22548638 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 22548638 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 22548638 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 22548638 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 22548638 Dependiente CERRADO i
UNIVERSIDAD DEL ATCANTICO 22548638 Dependiente CERRADO
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 22548638 Dependienta CERRADO
UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO 22548638 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogot al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Scanned by CamScanner
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DIAN'

9

Formularlo del Reglstro Unlco Tributarlo

HoJa Princlpal

L e e et

2. Conceplo [2[ H }o\dun!lzm:ldn

Espacio reservado para la DIAN

4, Namera de formularlo

0

14498678397

A

5 Nomero de Identificacidn Tributara (NIT): 8. DV | 12, Dirsccidn secclonal 14, Buzén electrénico
2 25 4 8 6 3 Bl_, 1 Impuetton de Barranquilia
IDENTIFICACION Vi
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 28. Numero de ldunUﬂuddn\ 27, Fecha expedicién;
Persona natural o sucesién iliquida @Cédum de cludedania [1 ]l] L[2I5J 4_18 [8 3{8 e s ll 9 9 QID 6]2j
Lugar da expedicién 28. Pals: 29, Dopartamento: Z i d-udagll\lunldplo
COLOMBIA 1 |6 9 || Atidntico |O |i 8 A -’j___‘ a-rrgnqyllla ofof1
31, Primer spallido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre o \}%’rub,’ (( 34, ©ires nombres |
CABARCAS TEJEDA GISSELLE /= [IRINA
35, Ra26n social: /( "-\ /]
/}’:\.\\“\
36. Nombre comercial; /i S !
/t\\\\\.A |
— SR VA 4 — —
LU IBICAGICGN . DY
36. Pals: [ 39. Departamento: SN0y (\__,..-._‘p‘,‘ 40. CludadMuniciplo:
COLOMBIA 116 9] Auantico ALY Ty [0]8]|Barranquia [0]o]1]
41. Direccion principal oA N
CL41B 7F 75 N (\ Y/
2. (Et;rmu electronico: 43, Codige postal . NfTaWonM B 45. Teléfono 2:
gisselle.caparcas.tefeda@qmailcom | [ TT T [ | ‘l‘ l H FF I T LI Tals[alsla]tlz| [T T 1 T [Tsfo[t]a[7]4[s]1]c]s
B _/---CLASIFICACION -
B Acﬂvldadeconémlcr Ocupacién -
Actlvidad principal I ci'vldld_l_qg_tl_l'_lf:rll Otras actividades 52. Namero
46, Codigo: 47. Fecha Inicio actividad: 48. Codiga.~ 49 Fuchn [nuclo nm[vudad 50, Codigo: q 2 51, Cddigo establecimientos
85/5(1](2.01 9]0 13 1]][8)5; 21_3;]2019101[31 I R [s[1]4]1] [TT]
AN A r’esponubllldados,c.rldldesymrlbutos o -
ENEREEEREREREYEN RS To [ar [z [ sa [ e [ 17 [ 18|19 | 20| 20 |22]2)|2n 26 | 26
ssceann]270] | | 1| o Lot bl b b b b b b b b by b b b b fa fa by
20- Obtencién NIT YA
/f ‘;
{ i ,
]
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ¢ 7 s 0 10 -
. 55, Forma 58. Tipo Serviclo 1 2] 3
cocusgor LU LIV L LD LTl e T T T T T
11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 [’ [:] =
Hninmnmnmnmmmmn mee [ LD LT LU
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que hnyl lugar, In Jnlcrlpcldn on ol Registro UnlcoTthuurio-RUT- tendrd vlnoncll definida y en '_M"lllﬂmﬂ renovacién
© Para uso exclusivo de 1a DIAN™ .
59. Anexos: D NO 00, No.ds Folos: | | | 0] ot Focn: [2 0 1 9]0 1]3 1]
La Informacién contenida en el formulario, serd responsabilided de quien lo suscribe y en Sin perjuicio da las verificacionas que |a DIAN realice. !
consocuencia comesponde exaclamente a s realidad, por lo snlerior, cualqulor falsedad o Firma aulorizada;
Inoxactitud en que Incurra podrd ser sancionada, "
Ariculo 18 Decrelo 2460 da Noviembre de 2013
Irma del soll i
A GRRENe 084.Nombre CABARCAS TEJEDA GISSELLE IRINA
985, Cargo: CONTRIBUYENTE
= == Fecha generaclén documente PDF: 31-01-201% 10:11:40&.!
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CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

C

150 8001

Fecha: 20120910

Verslén: 2

Creando conciencia, hacemos la diferencia. e icontec

Certificado SC7231-1

NIT: 802022218-2 Dir: Cra 49 No.74-77 Barranquilla - Atlantico Tel: 3603103-3450379 Emall: administrativa@ssobq.com

Paclente: GISSELLE IRINA CABARCAS TEJEDA ientificacién: CC 22548638
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1981-04-03 Edad: 37 A

Direccién CALLE41BN7F-75 Teléfono: 3013749168
Empresa: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Empresa en misién: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Actividad econdmica:

Talla (mts): 1.73 Peso (kg): 91.0 IMC: 30,41 Grupo Sanguineo: O+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso enfasis osteomuscular

Cargo u Oficio: DOCENTE

Orden No.: 00263845

Fecha apertura: 20190130 14:11:53

Fecha cierre: 20190130 14:33:17

Realizado en: Barranquilla - Atlantico

Hacemos constar que hemos realizado examen médic ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Rasolucién 2346 de 2007 y la Resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, exadmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que allf n -2sen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucién. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA VIA AEREA,OPTOMETRIA GENERAL,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENF. OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS
Valoracién por optometra anual.
Control de peso por eps.

Higiene postural.
Pausas activas.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Control Auditivo a 1 Aiio.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA
USO DE RX PARA VISION PROXIMA.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar el cargo

T

:.r’wl" L. "‘; Ty ) P

-
)
.

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional
Nombre: JESUS BENITO CORDOBA VILLALBA

Especialidad:
Licencia S.0.:

1525 Reglstro No.:

/

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Realizar actividades recreativas y
deportes.

o~

LISt

Firma del Paclente
TipoyNo.ld:  CC 22548638

Scanned by CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) GISSELLE IRINA CABARCAS TEJEDA Identificado(a) con cédula de ciudadania
22548638 realiz6 el dia 10/02/2020 la induccidon 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 GISSELLE IRINA CABARCAS TEJEDA Identificado(a) con cédula de ciudadania 22548638
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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POSITIVA

COMPANIA DN SEGUROS S A,

NIT 860.0112,153-0

ADMNISIRADORA DI INESGOS LABORALLS
W, positiva, gov.co

SENDN COHYRATANTE ¥ CONTRATISTA

Recunarda qua en taso de ranovaclon una vez cumplida la lecha de terminacion del conlralo
dehe reallzar una nueva aflllacldn para continuar con la cohertura en riesnos lahorales.

- A INDEPEND E)

i
CONTRATISTA -

oL

INDEPENDIENTE A LA ADMINISTRADORA

DE RIESGOS LABORALES
—
1 RADICADO A et
UBO ARL
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CABARCAS

L2254 B63D

[ SEGUNDO APELLIDO

TecJEeb A

-
PavenNomMenE G | S S € L L € |seaunconomene | 2 | N A Y
Femmrot | 2 8110 Flo B o dmmmmn - 0L 6 M 8 1 Al - o
reacun S A L UD T oTAL 1""““"“- PRoOTtcc | 0N 1§ ¢
s CALLEC | | A#4 2B (90 le
mmeo VA RRRA DR U] L LA lmrmmumo ATLANTI cO ],
muES 3 4sS 4| %ln:gv":;:co Q'ISSE,“;- Cq\:sq(cqs.‘{'e]edq @ gmail.com j 8
ANUACIONES AOTRAB ARL 1 oo u-mmmmu"C) WOAURORA C ) 14-1BLIBERTY ()  14-28 SURA Co  w-omarrrr
(O D MARQUECUAL? 14.7TBOLVAR () 14-17AUA € ) 14-25COLMENA () 14-79€QumDan () i
(ILINFORMAGION BEL CONTRATO ) ‘ , .
i&"‘&‘%{ﬁi‘&%gl coro___"MENICES  owco | ) PR PARTE L SORATIN OGS | |
onomms s 20 2. Of 6 2f 0 2T armmw™E2 0 Lof o O 2 G woveuesesoeconmre 5 )
e ThALOARIO  LunEs GO MARTES D migneoLEs (O Jueves QO viennes 0O gana00 OO pomnao T pe 2¢O :%mu 12:c0 :gi -
s | 2,985 4 | Clmemes 2 70 4.8 6 2 [Fumms , | lda
R STeue ToE como TSGR
comobetmioo_ 1 [cndmosemeno C 2 A 4 AF G Z- 4D =
bwero BARCANQUL LLUA ]

joeramrmene AT U A N T | C O

DEL
FORMULARIO.

1

(TELEFONO 325\ %) q%(i[ FAX lltgg;ggcgf o - J
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TANTE T

No. DE DOCUMENTD OO 6;,»- NOMBRE © ]

L RAZON SOCIAL l sl

} {DIRECCION P
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Bancolombia™

NIT AW 90 9K
~

La confianza y a credibilidad

que usled ha depositado en Bancolombia nos llenan
Barranquilla, 30 de Enero de 2020 de orgullo y nos motivan para continuar
acompanandolo en el desarrollo de sus metas.

Sefiores
A QUIEN INTERESE

Ciudad
Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GISELLE CABARCAS TEJEDA identificado con Nit No
22548638 a la fecha de expedicion de ésta certificacién, tiene con el Banco el (los) siguiente (s)
producto (s):

5 Nombre Producto No Producto Fecha _ Estado
: - Apertura

CUENTA

3 AHORROS 477-000421-93 2019/01/30 ACTIVA

N

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

Para confirmacién de la informacién estamos ubicados en la CARRERA 53 N° 68B - 69 Oficina
Bancolombia GRANCENTRO Tel:3850497

'VIGILA:J()" PERIINCES ik

Atentamente,

ANDREA C. RODRIGUEZ B.

ASESOR INTEGRAL II
SUCURSAL GRAN CENTRO

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

" Emﬁ;ﬁw
i ‘ :
En caso de necesitar asesaria sobre nuestros productos y servicios, ; ° W@éﬁ !
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: gn Bar‘COIomb'a i :
Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla ' ‘ SN
3618888, y en el resto del pais al 01 800 09 127345, le &starms pooients of abme.
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O COLOVESA

sequros o g ( COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mundlal DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B -24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIJAL.COM.CO
tu compaiiia siempre REHABILITACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
NIT 860.037.013-6 VERSION CLAUSULADO 20-10-2016~1317-P-05-PPSUS2R000000045
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES |
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES L
No. POLIZA ] BQ-100027229 lm AHEXOI 2 [ No. CERTIFICADO l 28244213 |h MESCO
TIPO DE DOCUMENTO I | FECHA DE EXPEDICION | 03/02/2020 l SUC.EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCGIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas del l 03/02/2020 | 24:00 Horas del ] 26/10/2020 N/A | N/A N/A N/A
(" TOMADOR | CABARCAS TEJEDA, GISSELLE IRINA No. DOC. IDENTIDAD 22548638 |
DIRECCKIN | CALLE 117N0 428190 TELEFONO 3013749168
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 899.999,034-1
DIRECCION AV FERROCARRIL NO.27-97 TELEFONO 4202145
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 899999 034~1
| DIRECCION AV FERROCARRIL NO.27-97 TELEFONO 4202145
OBJETO DE CONTRATO )

POR MEDIO DEL PRESENTE CERTIFICADO SE ACLARA EL NOMBRE DEL TOMADOR DE LA PRESENTE POLIZA

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No.COl.PCCNTR.1328332 , CUYD OBJETO ES IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE BELLEZA COSMETOLOGIA EN LOS
DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/0 COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL
ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VULNERABLE

\ J

VIGILADO ~

( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMEENTO 00:00 Horas del 03/02/2020 24:00 Horas del 26/10/2020 1,298,541.60 0.00
__ TOTAL ASEGURADO 1,298,541.60
( N [ N
INTERMEDIARIOS TiPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA s 0.00
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI AGENTES 100.00
L DESCUENTOS
),
EXTRA PRIMA
f DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTIGPACION PRIMA NETA $ 0.00
. GASTOS EXP. $ 0.00
k J
VA $ 0.00
CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fech :
( echa de Pago : 03/02/2020 { TOTAL A PAGAR 3 0.00
q )

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA 35

£5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENT Z

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 036 DE 2008 SuPERINANCITRAL O DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALZACION DE DATOS POR

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

gnémmon ¥/O ASCURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INIQIO DE VIGENCIA DE LA POLZA.

ugﬂ;ogriord EL ARTOICULO 1068 DEL CADIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO B2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

SECUROS b ICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA DE

prores ARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA,

o CALIDAD &ommm mm&umm,\m ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE, QUE HE TENIDO A MI DISPOSICKON LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,

9 DUW*"E' msuemmr GOGACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO DXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES
CONTEN LOBERTURA, ASI COMUO LAS GARNTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACERTO Y DECIDO TOMAR LA POLZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
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TOMADOR
Qumplimas los suefios de nuestro planeta reddandn responsablementa.
Protege el Medio Ambiente evitando ls Impresion de este documento,
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