[ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cadigo Regional ]
SERLO PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro 920710
7Av REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso T6973-499492

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ
Correo electronico contratista: eiglesiasp@sena.edu.co C.C.

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [ NO

72.023.310 52215

IP/N° de contacto ‘

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMEIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 47766822556

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 $ 117.503.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODOQ OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1333886/2020 | N° Compromiso SIIF [ 20520
Valor Total del Contrato §16.063.086] N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $0.834543 3 | Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $3.278.181.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.556.362 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3278181 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.828.476 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencién en la fuente | 1.828.476,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago §§ - 0404187842 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacidn - 1BC $ 131272 1§ 1311272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 164 000 |5 164.000 IVA (S5ies RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension [ 209.900 (s 209.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional % - 1% 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL v s - |8 0 Reteica - 8299 29.043,00| 1,000%
Aportes voluniarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
Aporte voluntario @ Fondos de pensiones voluntarias $7_128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 g - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 ] 327.818
| Salud hasia $ 569 712 b1 138 495 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% b 8.545.680 §  609.492 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fugnte Confingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Responder con inmediatez al Supervisor

Programar actividades de ensefianza-aprendizaje-evaluaciones en conformidad con los médulos de formacion vy el calendario institucional.
Reportar todas las actividades de acuerdo con los procesos de formacidn y actividades administrativas.

Asistir a las diferentes capacitaciones y transferencias tecnoldgicas de electricidad

MISSF-6 Analizar circuitos de acuerdo al metodo requerido. MISSF - 6. Interpretar sistemas polifasicos para aplicaciones industnales

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 soporie]
suministrades contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarics a cuentas AFC
y PP, por los ingresos recibides 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 ningun ofro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores contratades para cumplir con el desamolio del objeto confractual comesponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de ca
uno de los campos aqui diigenciados.

R Bonts C\{?M‘L ﬁmgg’

EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Coniratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
[3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por

kel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

Autorzo el presente pago.
ET Supervisor,

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono btonera'g?‘ SENA e
CC 72023310 IGLESIAS PEREZ EDUIN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 1922818 BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | DiasMora | Valor
2020-03 |2021)—03 601378461 |m|m2 1 ZOZDID‘I!)l 2020/04/16 | BANCOLOMBIA | 0| $342,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. [ Identificacion Nombres Codigo | Dias| IBC Aporte Codigo |Dias] 18C Aporte Codigo | Dias, 1BC Aporte Codigo |Dias] IBC Aporte  |Dias 1BC Aporte
1 cC |72023!|0 IGLESIAS EDUIN 230201 30 $1,181,000 $189.000| EPSO16( 30 $1.181,000 $147,700 0 0 s0 1423 30 51,181,000 $6.200( O S0
Total Afiliados( 1) $1,181,000 $189,000 $1,181,000 $147,700 50 $o $1,181,000 $6,200 $0
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $189,000 50 50 $189,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 5189,000 50 50 $189,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,200 %0 50 $6,200
POSITIVA COMPAIIIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 $6,200 50 50 $6,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $147,700 50 50 $147,700
COOMEVA EPSO16 805,000,427 1 1 $147,700 50 50 $147,700
TOTAL 1 $342,900 S0 $0 $342,900
aportes Comprobante de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social

Clase Aportante

Sucursal Principal

Direccion Ciudad-Departamento

Teléfono

CC 72023310 IGLESIAS PEREZ EDUIN

ALBERTO

INDEPENDIENTE

PRINCIPAL

CALLE 1922 B 18 |BARRANQUILLA-

ATLANTICO

5555555

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Pension 2020-03 Periodo Salud 2020-03
Fecha limite de pago 2020/04/30 Fecha de pago 2020/04/16
Dias de mora 0 Tasa de mora 26.16%

TOTALES

DATOS DE LA TRANSACCION

Valor a pagar $342,900| |Clave planilla 9404187842
Intereses de mora $0| |Clave de pago 601378461
Saldos e incapacidades $0| |Banco BANCOLOMBIA

Valor total

$342,900




/Eoomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ identificado con CC-72023310 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Regimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA vy su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inguietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 22 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

72023310

jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

pigl

ek Unico de Ingrmacn, Servin ¢ Carirsl Auioanioack:

2. Concepto | 1
E5paCio MESErvado para 13 DIAN

=

ctualizacion de oficio

Sl

4_Nimeno de formulario

ALSVTTOTEL J!U I-J (4] IlJJ 2]\]]\‘

14513248226

5. Nimere de |dentificacion Tributaria (MIT):
72023310[/=|1

12. Direccion seccional
Impuesioe oe Baranquila

6. DV

14. Bazin electrinice

1]

IDENTIFICACION

24. Tipo de confribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

]3]

26. Mimeno de |dentificacion’

27. Fecha expedicion:

|?|2|a|2|3'3|1|nl

i||| [200 31 1]2 0]

Lugar de expedicion 28. Pais: 28. Departamentao: - 30. Ciisdaddissicipio:
COLOMBIA 16 |9 | atantico ot [ 17 | /||Baranca 0[7]s
31. Primer apelido 32 Segundo apellide 33. Primer nombre 34 Otros nombres
IGLESIAS PEREZ EDUIN ALBERTO
35, Razdn social-
25, Nombre comercial: |3F Sighs
A
UBICACION
3B Pais: 30. Departamento: 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA 116 [9 ] Atantico [0 [8]|Baranca [0]7]]
41. Direccion principal S
CL19 22D 18
42 Comeo lectronico: 43 Codigo postal 44 Taletone - 45, Teléfono 2:
ing-eduinalberto@hotmail.com [[] [ OLA4 ] [3]oo[s[7[a[o]4fola] [ [ [[ [ [ [[ [ [e[7]s[s]o]s]e
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46, Cadigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Cédigo; Ir-ﬁ.Fechainicacmidad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimiantas
S
7,1,1,0{[2 01 0]o 3]0 3] |[8 554|204 g0 1]2 3 4321, | LT 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 3 I t 8 a0 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
]
53{:0{’@ 2 2 4 9 1| | I | 1 | 1 | 1 | | | | | | | | | 1 1 1
22- Obligado a cumpllr deberes fDrmaIﬁ a
49 - No responsable de VA
Opligados aduaneros Exportadores

1 2 3 & 5 & 7 8 3 10

Ll bbb b b b b B e : :
54. Chdigo: 57. Modo

1 12 13 14 15 16 7 18 13 20 I:l l:l I—I I—I |—|

seec | [ [ || L[| [[]
LI ety

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra wigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

50. Anexos:

[ ] e [x]

Para uso exclusivo de Ta DIAN

60. No. de Folios: DIIEI

La informacidn suminisirada a través del formularo oficial de mscripoion, actualizacidn, suspension

¥ cancelacan del Regislro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacts y veraz, en

casn de conslalar

inexactitud &n alguno de los datos suminsstrados se adelantarén los procedimientzs administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin ol caso
Paragrafo del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soficitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.

Firma autorizada:

84, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

B35 Cargo:

Fecha generacion documents PDF: 16-D4-2020 01:28:07FM
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" y, GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO
%) MEDICO ESPECTIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
f-ﬁw;i - Barranguilla- Colombia
%5 Salud Oeupacional
( Somos ndos!

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

INFORMACION GENERAL
Empresa INDEPENDIENTE
Usuaria:
Paciente: EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ Doc. Identidad:
Edad: 33 ANOS Genero: M
Direccion: BARANOA Teléfono: 3136803557
TIPO DE EVALUACION REALIZADA
EVALUACION OCUPACIONAL: INGRESO- FECHA DE ATENCION 2019-03-29
OSTEOMUSCULAR
CARGO: INSTRUCTOR FECHA DE SALIDA 2019-03-29
EXAMENES REALIZADOS

Examen médico ocupacional osteomuscular, audiometria, Visiometria.

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

1.Comentar inmediatamente cualguier cambio con su estado de salud. 2. Realizar pautas activas requeridas.
3.Uso de elementos de proteccidn personal adecuados. 4. Dieta balanceada y manejo de estrés.

5. Manejo de mecanica corporal e higiene postular dentro y fuera del trabajo. 6. Uso de mascarilla protectora

PARA LA EMPRESA.

1.Realizar los Examenes médicos ocupacionales anual o segun la normatividad vigente, segun el caso.

2.Seguimiento y control del sistema de gestidn de seguridad y Salud en el trabajo

3.Realizar pautas activas en sus trabajadores. 4. Seguir recomendaciones.

5.5e recomienda entrenamiento para trabajos seguros en alturas y verificar competencias y habilidades para
Desempefiar trabajos seguros en alturas segin la edad

MANEJO EPS/ARL

R. AUDIOMIETRIA R. VISIOMETRIA INCLUIR SVE
Uso de proteccidn auditiva en Uso de EPP. Higiene postular
Exposicidn a ruido. Estilo de vida saludable

RESTRICCIONES LABORALES — Ninguna

[Para la revisién del levantamiento del aplazamiento /o restricciones temporales usted cuenta con un mes a partir de la fecha. Pasada esa fecha se requerird una
nueva valoracion medica.)

MOTIVO DE RESTRICCION:

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:
SIN RESTRICCION AL CARGO ASIGNADO
A NIVEL CON RECOMENDACIONES

é’ de __.Sl-ihk"'-‘-' E ol

o FIRMA DEL TRABAJADOR

Transv 41 # 45-323 Urb El Parque- Soledad- E-mail munich0719@hotmail.com VALIDACION Tel: 3006245577-3282465




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=Re siqa
N\ i

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
72023310 realizo el dia 19/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 72023310
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 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 Promocidn 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.

(Rl Aents (\f/i&ua ﬂug

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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VAW @) POSITIVA
N 2. COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior EDUIN ALBERTO IGLESIAS
PEREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.023.310, 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 30/06/2020 con riesgo 4.

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 deberd realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacidon emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (vélido por un mes): 20200101477319.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

7

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 1:27:32 p. m.
ISCDC: 15/04/2020 1:27:32 p. m.



iento Bancano

Estabbecimie

BANCOLOMBIA S

LAA

COLOMBLA

SUPERINTENDENCIA FINANC

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 15 de Abril de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDUIN ALBERTO IGLESIAS PEREZ identificado(a) con CC
72023310, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 47766822556 2011/02/15 ACTIVA

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

*Si desea verfficar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguisntes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Local: (57-5) 361 58 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.

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

todos Bancolombia
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VIGILADG

seguras N

(] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGURCS S.A.
mundial

CHRECCIOM GEMERAL CalLE 33M. 66- 24 FISOS 1. 2% 3- BOGOTA
TELEFOMO: 2255600 FAX 28571220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiifa siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MIBGOIIT D138 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SO CRAMDES COM TRIBLYEM TES .
188 REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2ZR000000045 B
- 4
Mo POLIZA | BO-100027321 |NII.ANE!D|Q l Mo. CERTIFICADC | 28244228 |rmREs&a
TIPO DE DOCUMENTO [ [ FECHA DE EXPEDICION | 03022020 |5uLE][PEmmm BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENOIA HASTA olAs WIGENCLA DEL CERTIFICA DO DESDE WIGEMCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:DD Horas Del|03/02/2020 24:00 Horas Del[30/10:2020 MIA NIA MNIA MIA |
=
TOMADOR IGLESIAS PEREZ, EDUIN ALBERTO Mo, DOC. IDENTIDADR | 72023310
DIRECCIBN  |CALLE13N2332 TELEFONO 3005720404
ASEGURADD  |SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Mo. DOC_ IDENTIDAD | a0ozoo0341
DIRECCIAM  |REGIONAL ATLANTICO TELEFOHD 3344881
EENEFICIARIC | SERVICIO MACIOMAL DE APRENDIZAJE-SENA Mo DOC. IDENTIDAD | 3000000341
| DIRECCIGM  |REGIONAL ATLANTICO TELEFONO 3344851 p
i OBJETO DE CONTRATD A
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMFLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Mo.CO1.PCCNTR.13338368 , CUYD OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMAPRTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y
COMPLEMENTARAI EN EL AREA DE ELECTRICIDAD INDUSTRIAL DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SEMA CENTRO MACIONAL COLOMBO ALEMAN.
\ .
r
NOMBRE DEL AMPARD VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMM ASEGURADA VALOR PRIMA
| CUMPLIMIENTO 00:00: Heras Dl 03/02/2020 24:00: Horas Del 30/10/2020 1.606.308.60 20 0D
L TOTAL ASEGURADD )
'S W E
INTERMEDIARIDS TIFD % PARTICIPACION PRIKIA BRUTA : .
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100,00 :
DESCUEMTOS
A\ ‘ o
. | EXTRAPRIMA
DISTRIEUCISN COASEGURO
CoMPARLA TIPO COASEGURD | POLIZMLIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA § 20,000
GASTOS EXP. $ 5.000
N A
VA 5 4 750
[m’"‘"“ PAGD' b RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/02/2020 ] TOTAL APAGAR ¢ 20 750)
L
p -

COMDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA

L COMTEMIDICE DELS COSERTURS AS COMDLAS CARNTIAS B WRTUD DE TAL ENTERDIMIERTC, LAS ACEPTO Y DECIDD TOMAR Lt POUZA D ESECURCS COMTENIDAMEN ESTED DOUMENTO.

r- =)

ES DE DELICATORIQ CUMPLIMIEWTIZ DIL CEMCIAR EL FORMULARIG DE COMOCIMIENTD DE. CLIEMTE, 5 UM NISTRAR INFORMACION VERAZY VERIFICAELE Y REALIZAR ACTUALZAJ O OE DATOS POR
L WEN D5 SMUALMENTE (DRCULAR EXTERMA DI 6 DE 2008 SUFERAMNANCIERS]

FIUEDES COMSULTAR TU POLIZA EN WWRLSEGUR CSMUNDIAL COMCD

EL TOMADCR il A5 DJRADG SEGUM CORRESRD MDA, SE CrOME ROMETE & B4CAH L BHIMS DENTRO DE LOS 20 045 CONTADOE & BAATIR DEL IMICID DE VIGEMCIA DE LA POLZA,

DEACUERD O COM EL &RTICU LD 068 DEL CODIGD DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICLLD 82 OE LA LEY 45 DE 1900, L MORA EM EL PACO DE LA PRIMAO. DE L& PRESENTE POLIZE O
DE LOS CERMFICADDS O ANEXCS QHE SE EXPIDAN COMN FUNDAMENTC EMN ELLA PRODUCIRA LA TERMIMACION AUTCHMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHC A La COMPARIA DE
SECUROS P4 R4 EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA

Erd M AL DA DO TOKAD DR DE L POLZA IND ICADA EM ESTE CARSTULS, WA FIESTD EXPRESAWENTE CILE HE TEM DD & MIDISROSCM LAS CONDICONES CENER S EG DE La POLIZS. M AKIFIESTO ACEMAE,
(LE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCACICHY AMTICIFADA MERTE ME Ha SIDC EXPLICACAS POR LA COM R4 ALA S0 ROR EL INTERMED RIS DE SECUROS AGLEIND ICADO, SOBRE LAG EXOLUSIONES Y ALCAMNCES
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Curnplimas s suefios de nuestro planets recelando responsablemanta,
Protege &l Medio Ambiente evitando 3 impresién de este doourmnento.
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