P . FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cdige Regionat 8
' - PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 930210
A‘ REGIGNAL ATLANTICO Fecha Claboracion] 29 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Versién ENERO 2020 -1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apeflidos contrafistar GONZALO ACEVEDO TIRIA 52260
Corree eiectronice coniralista: glonzaloacevedo@misena.edu.co C.C. 72.139.084 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLEI Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NG
Sus ingresos en ¢ 2019 Superaron $47.978.000 | NO induccién S5T Presta Servicios Excluidos de VA ? S
Banco al cual consignar: Il BANCOLOMBIA Tipodecta | AHORROS |N°Cuenta | 47447991574
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus § dei contyato suscrito con Ia Entidad
2 su actividad para cumptir con ef objeto de su contrato? enet superz fos § 124.625.000 NC
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1332171/2020 | N° Compromiso SHF i 30420
Vaior Total del Contraio $27 .323.430? N ° Pago Periodo objeto de pago Vajor Bruto Pago
Saldo Anterior de! Contrato $ 27.323.480 1 Ded 03/02/2020 Al 29/02/2028 i 2.524.343.80
Nueve Safdo del Contrato $ 24.798.537 Comsiones $ 0.00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ingresos por honorarios $2.524.943 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ingresos por comisiones $ Reiencion en ia Fuenie del Pericdo $0
tngresos de otros meses cobrados en el mes $o
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.524.343 Mencs, Retefuente Otros ingrescs $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.488 412/ TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 30
LIQUIMACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LQUDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente} 1.488.412.00| TARIFA
N° Planilia PILA, o, N° Radicacién pago SS 4224425745 | Valor Base retencién en la fuente ICA]  2.237.043,00
Base de Cotizacion - BC § 1.000977 i Q9 Valor base VA .00
Aporte obligatorio a sequridad social salud § 126.300 |9 2 YA (Si es RESPONSABLE} 000F 19%
Apoite obligatorio a seguridad social Pension 3 161.600 |3 0 Menos Retencion en ia Fuente 05,007 0,00%
Aporie ohligatonio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 18 [ Menos Retencion VA 000] 15%
ARL { $ 5.300 {$ ] Reteica - 8293 22.370,00( 1.000%
‘Amnesvowmamemwmm 5 - - 0,00
voluntarios 2 cuentas AFC 3 : - G.00
voluntanio a Fondos de 3 voluntanas $7.128. - - 0,00
frtereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ -
LA Sion de in ie of en - Oftras Retenciones 0,00f 0,000%
{ Aportes salud de ingresos de oiros meses cobrados en eimes 1% QOtras Retenciones 0,00f 0,000%
ARLdew ¥ N - Qiras Reienciones 0,00] 0,000%
 Dependientes hasta s 1.138.424 § 252494
, Salid hasia 3 565.712 3 = Descuenios de Libranza 0,60
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 496.137 Descuentos de embargo {Si fiens) .00
Retencion en ta Fuente Contingente $ x VALCR A PAGAR $ 2.502.573,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS DOS MiL QUINIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/ICTE
ACTIVIiDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERJODC OBJETC DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, SEGUIMIENTC ALA FORMACIGN Y SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVAEN EL AREA DE EL RIESGC CREDITICI®
Y SU ADMINISTRACION EN L CS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO
v SERVICIO DE LA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEt PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA ORIENTAR

PROCESOS DE FORMACION A LOS APRENDICES DEL GRADO 10Y 11 DELAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ARTICULADAS DE LAS FICHAS
(MISERICORDIAS GRADO 40 - 1830254 - 1830252 ) {INEDIF1 - 1830273)

ANEXO:

PAGO DE SEGURIDAD MES ENERO 2020 EXPEDIDA POR COOMEVA PLANTILLA 4324425746

INFORME MENSUAL DE EJECUCION MES FEBRERC 2020

NUMERO DE LA CUENTA: 47447921574

TIPO DE CUENTA: AHORROS

BANCOLOMBIA

PARA LOS EFECTOS 1 EGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

. Cumptf a cabzalidad tas actividades def objeto contractuat arriba descritas; 2. Los documentos soporte;
suminisﬁadoswpﬁenenelpagodeSeguridadSociaienSabdyPenscénJosaponesvu!umariosacueMasAFC
yFVP,\povbsigmmsmd&&sendmaﬂaﬁde&wﬂatndﬂebdeuﬂxgmes&aﬁm&aywﬁﬁmquem
hans‘dommaseniadisminuciéndehBasedeRexmciéneniaFue:ﬂeenmngﬁnmme3.E1m'xmem

e trabajadores contratados para cumplir con ef desarrolio det objeto ¢ tual ¢ den alo do en i
es!ap?anﬂia;#?oda!aiﬁonnaﬁbnaquimﬁyviﬂraesveﬁd&m;S.He)eidoyerﬁemiﬂoiadesaipckhdecada GONZALO ACEVEDO TiRiA
uno de los campos agul dilgenciados. EL CATRA?STA /
cmmmﬂmﬁﬁﬁﬁm /f -
Enwmmmwmwmmmmmm,mm i20 enie pago.
H.- Que E! Contratista cumplic a cabafidad tas obfigaciones contractuales pactadas,
D - Que Ei Coniralisia desanoiio jas aciividades o itas en el p ie informe, deniro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado = pago de ios aportes obiigatorios al Sistema General de Seguridad Social realizades por]
el conlraiisia por 0s ing recibidos en el mes anterior por medio de ka pianilia PIiLA relacionada en el GABISDE S AMAVA TORRES
te ink yquebsmdsrmshans&do&qtﬁdadosdeconfomidadmnlasmsvﬁgeme& NS TOR
Teniendo en ias certificaci £ itas por el ista y por el supervisor dei contrato arriba rej ionade, autorizo e presente pago:
£t ORDENADOR DEL PAGO
Yoy CORTES PADE LA

DE CENTRO GB2(E}




COMPROBANTE DE PAGO

DATDS CENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTHICACION: CED A DE CIUDADANIA MUBSERC DE IDENTIFICACION:
| NOMBRE § RAZON SCCIAL
: CIIDADAEINICIPYD: BARRANGUILLA DEPARTAMENTO:

| DIRECCION CALLE 51 35 168 CSA 8 TELEFOND:
! IPO APORTANTE. OTINDEPENDIENTE CLASE APDRTANTE

| TPO EMPRESA- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES S41UD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

DATOS GENERALES DE LA FLANALA

NURSEQO PLANM A 4324425746 T1PO DE PLANILLA®
| PERICDC COTIZACICN MES. @0 cri000 coTizacion
| OTROS SUBSISTEMAS. ARG 2020 SALUD:
| DIAS DE MORA o
| FECHA PAGO faaaaimumidd): 2020/02/12 NUMERO AUTORIZACION:

H LIRADACION GENERAL ;
| - ' : TOTALES !
: | COTIZANTES | TOTAL PAGADC |

COMISO  : NOMBRE

&
b

25-14 P5-i4 COLPENSIGRES B ) - i
SUBTOTAL- i

%

3 140,500

$ 140.500
3

I ar | cODGO NOMBRE i

ram:mg EF5S00Z EPSO0Z-SALUD TOTAL ] S
SUBTOTAL: i

$ 109.800

$ 10800

i ADMSINISTHADORA - ! : i
T wT | cOmGo | NOMBRE ! ; :

860011153 | 1323 1423-PUSITIVA COMPATRA DE SECURCS SA i £ 34800
: SIMTOTAL: ¥ $ 4500
{ j

TOTAL PAGADO:

$ 254.900
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SaludTotal..

Bogota, Enero 23 de 2020

Sefior:

ACEVEDO TIRIA GONZALO
CC. 72139084

CK 51 35 166 CA 8 - 3020464
Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 25 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliaciéon | desafiliacion EPS | Actual
NORIEGA DE LA RANS MILENE DEL 32709161 C Jul-25-2016 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
CARMEN
IACEVEDO TIRIA GONZALO 72139084 C Jul-25-2016 52 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

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
GONZALO ACEVEDO TIRIA 72139084 Trabajador VIGENTE
Independiente

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 Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

e
i Eate P
|

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnLN=sc =

Medel Uk 58 ngreece, Sanicn y Conil Autormaizacs

2. Concepto ctualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

e

4. Namero de formulario

BN

14528383391

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6.DV
72139084|-]9

12. Direccion seccional
Impuestos de Barranquilla

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION ( \ \3

SR

24, Tipo de contribuyente:

(2]

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

e

27. Fecha expedicion:

26. Numero de Identificacij
[1]3]

I7|2I1J/5<I““TQ‘{8!4<I(‘4\\E\J L

[t 9841 2]14

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: g‘C @nxupno.
COLOMBIA 1]6]9]Atantico [o eI ] n’aﬁc;;la ofo[1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre &Z/ (\ 34\ tros nombres
ACEVEDO TIRIA GONZALO i 3 a0,
35. Razén social: ‘\\
/(5 S 2
36. Nombre comercial. ‘,’\\/ﬂ 37751ga;
/\\ J /;;:‘)
chfcm \7
38.Pals 39. Departamento: < S 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 169 Atiantico /9 [0]8]|Barranquila oJo[1
41. Direccion principal
CL 50 35 167 P 1 AP 08 S\) (\\\
42, Correo electrénico: 43, Cédigo postal 45, Teléfono 2:
g alo_seeigoimak.com ELELL IiLI It ,Ld\}\Ll I [a[1]ofel2[7l2[s[7[s] [TTTTTTTTTTITIII]
Z~LCLASIFICACION
Activi tcong‘mlcaf\?«;.‘) Ocupacion
Actividad principal Aeti Otras actividades 52. Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad! 48. Codi (’\4 V 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
815/5(1][2013J0o1]18 6|9/|é%| §/0<§§ {\;7[13 7141910] | | | 1]4]1]1
ey bilidades, C y Atri
12 s]e] s Jfle N&TAN "10 11 | 12| 13| 14 15[ 16| 17 | 18| 19| 20 [ 24 | 22| 23 | 24 | 26 | 26
ss.cosoo]_1512,21419] 1 | AINSAAING 1 L L o Do L L L L L L T
05- Impto. renta y compl. régimen o?{ar —\/
22- Obligado a cumplir deberes formales C
49 - No responsable de IVA o \:)
€ \§'
A
Obllg;dés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
SOOI W T T W O W e S
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
oo LS LS Ve TEUITLLIL LI
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la en el Regl Unico -RUT-,tendrtvlgencilindeﬂnldlyenconncuenclano:eexlglrﬂsurenovaclbn

o [ o[

59. Anexos:

Para uso exclusivo de Ia DIAN
60. No. de Folios:

orro [201 9]0 52 3]

oficial de i

Lai a través del

y cancelacion del Reglstro Unico Tnbulano (RUT) dsberé ser exacta y veraz; en caso de consla(a!

Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos los
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

986. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2020 12:10:28PM



ASGESST IPS  NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 - 129 Edif. Chicago consultorio 103
tel: 3313871 cel: 3016829236 - 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

IDENTIFICACION | FECHAEXAMEN |  27/01/2020
CODIGO VERIFICACION: AG1306 CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO.

NOMBRE: | GONZALO ACEVEDO TIRIA | IDENTIFICACION | 72133084

EMPRESA | PARTICULAR l INSTRUCTOR

EDAD | s3jsexo [m  [recHAnacioo | 02-mar-66 {G.RH | 0POS.

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR/PIEL, AUDIOMETRIA,
OPTOMETRIA, ELECTROCARDIOGRAMA, PERFIL LIPIDICO, VALORACION MENTAL Y SOCIAL.

CERTIFICADO DE APTITUD
OSTEOMUSCULAR REALIZADO

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

RESTRICCIONES: NINGUNA OSTEOMUSCULAR: APTO CON RECOMENDACIONES
IMC: 26

RECOMENDACIONES GENERALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL. USC DE LENTES DE CORRECCION VISUAL DURANTE SUS LABORES.

OBSERVACIONES

SEGUIMIENTO OPTOMETRIA EN SU E.P.S.

Sy o

MEDHCHNA UABOMAL

oo te0s MEDIC0 5.0.] | FIRMA PACIENTE




LABORATORIO CLINICO NEWTON
NIT: 22.473.667-1 ="

Fecha: 27/01/2020 14:35 SEDE: Principal Pagina:
[ Paciente: GONZALO ACEVEDO Recepcidn: 22297 Sala: N/A
Edad: 53A Sexo: M lIdentificacién: 721399084 Fecha rcp: 27/01/2020 10:37:09
| Teiéfonos: Médico: No Asignado
| Empresa: SALUD OCUPACIONAL
) Resuitado Valores de referencia
Quimica
1 PERFIL DE LIPIDOS
Colesterol Total 215 mg/d! 100 a 200 mg/d!
Nivel de H.D.L. 49 mg/di 35 a 55 myg/di
Alto riesgo menor de 35 mg/dl
Coiesterol L.D.L 132.2 mg/di 80 a 130 mgy/di
Colesterol V.LD.L. 33.8 mg/dL 20 a 70 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 169 ma/di 50 a 160 mg/di

Bacteriologo

Carrera 33 No. 70 - 129 consultorios 307 Centro Médico Chicago
Teléfono: 360 10 98 Celular: 3007321439-3113034510

E-mail: Jaboratorionewton @gmail.com
Barranquills - Colombis






SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GONZALO ACEVEDO TIRIA Identificado(a) con cédula de ciudadania 72139084
realizo el dia 13/02/2020 la Capacitaciéon Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé 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 @) POsITIVA
h = COMPANIA D SEGUROS

POSITIVA
COM PANIA DE SEGUROSSA
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la companiia se encontr6 que el seiior GONZALO ACEVEDO TIRIA,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.139.084, 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 05/12/2020 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001000495575.

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

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliacionesy Novedades.

Impreso por Internet el 12/02/2020 11:20:04 a. m.
ISCDC: 12/02/2020 11:20:04 a. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Lunes, 27 de Enero de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GONZALO ACEVEDO TIRIA identificado(a) con CC 72139084, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Saldo

CUENTA DE AHORROS

47447991574

2009/02/13

ACTIVA

.00

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

¥
|
)

Paula Andrea Vélez Gamez

Gerente Estrategia Canal Telefanico

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nameros:
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 Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

:. ;”..:‘11;,{,{‘{1 (CL L A

Es el =

momento

de ’

todos Bancolombia



RESURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101016033 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: IA las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas: ’
03 02 2020 03 02 2020 00:00 06 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nomhre o Razén Social:  ACEVEDO TIRIA GONZALO ]Idemilicatidnz 721359084
[Plreccién:  CALLE 51 N2 35-166 C-8 [ciudad: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [Tetéfono: 3106272573 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacién: 899999034-1
[Direccién:  CRA 43 N 42-40 PISO 11 [ciudad: " BARRANQUILLA - ATLANTICO [Teléfono: 3514196 |
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1332171 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: GARANTIZAR EL PAGO DE LOS
PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO , REFERENTE A IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN EL AREA DE BANCA EN LOS DIVERSOS
PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA PRESENCIAL VIRTUAL Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DE LA REGIONAL ATLANTICO EN EL
MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA SEGUIMIENTO A LA FORMACION Y SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA, SEGUN CONTRATO NO CO1.PCCNTR.1332171

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2020 06/04/2021 $2,732,348.00
OBSERVACIONES:
S
)
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: E
$25,311.27| $7,000.00¢ $6,139.14 $38,450.41] $2,732,348.00/ 03/02/2020 E
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % i 6 Valor d
ANTONIO BARROS & COMPA 48763 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 efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA'58 NO. 70-136 -

o)

I I!A l!!n l! Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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Verifique su pdliza escaneando el codigo QR.

Balies dnieamanta nars 13 amiclén adginal

FIRMA TOMADOR



