) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 41053-043370
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOHNATAN ESCORCIA BADILLO
Correo electrénico contratista: jescorcia93@misena.edu.co C.C. 72.245.039 IP/N° de contacto 52216
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 74595445861
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1336984/2020 | N° Compromiso SIIF | 26120
Valor Total del Contrato $15.844.541] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.834.543 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 $3.278.181 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.932.347 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.932.347,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 9404980461 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.311.272 |$ 1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$ 209.900 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 32.000 [$ 32.000 Reteica - 8299 29.043,00| 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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 327.818
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 644.116 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - 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

Apoyar la consecucion de aprendices para las matriculas de los cursos virtuales mediante la promocién y consolidacién aprendices
Publicacion de anuncios, mensajes de orientacién y seguimiento al programa, configuraciéon de herramientas y areas de contenido

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 disminucién de la Base de Retencién 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 informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JOHNATAN ESCORCIA BADILLO
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: N‘L“ZE?EL%S;?/?STSE pago.

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

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 ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'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 contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

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 Exonerado SENA e
CC 72245039 ESCORCIA BADILLO JOHNATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 56 # 1a oeste-45 CALI-VALLE 3471929 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 600226022 9404980461 | 2020/04/13 2020/04/15 | SCOTIABANK COLPATRIA 2 $388,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,311,272 $209,900 $1,311,272 $164,000 $1,311,272
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,311,272 $209,900 $1,311,272 $164,000 $0 $0 $1,311,272 $13,700 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,311,272 $209,900 $1,311,272 $164,000 $0 $0 $1,311,272 $13,700 $0 $0
1 |cc |72245039 |ESCORCIA JOHNATAh|Z30301 | 30 $1,311,272 $209,900  EPS005| 30 $1,311,272 $164,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,311,272 $13,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,311,272 $209,900 $1,311,272 $164,000 $0 $0 $1,311,272 $13,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/04/15 12:17 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 72245039 ESCORCIA BADILLO JOHNATAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 56 # 1a oeste-45 CALI-VALLE 3471929 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 600226022 9404980461 | 2020/04/13 2020/04/15 | SCOTIABANK COLPATRIA 2 $388,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $209,900 $300 S0 $210,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $209,900 $300 S0 $210,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,700 $100 S0 $13,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $13,700 $100 $0 $13,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $164,000 $300 $0 $164,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $164,000 $300 S0 $164,300

1 $387,600 $700 $0 $388,300

Pagina 2 de 2 2020/04/15 12:17 PM



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72245039
NOMBRESY APELLIDOS Escorcia Badillo,Johnatan
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Escorcia Badillo,Johnatan , alos 14 dias del mes de abril del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

kb

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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26/1/2020

Certificado

)

salud y sequridad laboral para su empresa

Codigo: F-MPT-01

CONCEPTO MEDICO DE
APTITUD LABORAL Version: 03

Fecha: Agosto 2014

1. TIPO DE EXAMEN

Ingreso I

FECHA | 2020-01-26 | Municipio

| CALI-Valle del Cauca

II. INFORMACION DE LA EMPRESA

EMPRESA REMISORA DEL TRABAJADOR: 1111 - PARTICULAR

EMPRESA USUARIA DEL TRABAJADOR: -

IACTIVIDAD ECONOMICA: Educacion

CIUDAD: |DIRECCION:

[TELEFONO:

III. INFORMACION DEL TRABAJADOR

CC No. 72245039

IAPELLIDOS Y NOMBRES :ESCORCIA BADILLO JOHNATAN

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Post

FECHA DE NACIMIENTO: 1978-09-06 Edad: 41 Grado ESTADO CIVIL: Casado

. . . DIRECCION RESIDENCIA: KRA 56 .
LUGAR DE NACIMIENTO: CALI SEXO: Masculino N 1A-450ESTE ITELEFONO: 3183315221
EPS: Coomeva EPS ARL: POSITIVA-ARP |AFP: PORVENIR

CARGO ACTUAL O A DESEMPENAR: INSTRUCTOR
VIRTUAL

ANTIGUEDAD EN EL CARGO: Afios 3 Meses

PROFESION U - autoc - pauacti -

OFICIO: higpost - visalud -

IV. EXAMENES REALIZADOS:

Examen Fecha Normal Anormal Valores Observaciones
IAUDIOMETRIA 25/01/2020 X BILATERAL NORMAL
|OPTOMETRIA 25/01/2020 X EMETROPE
PERFIL LIPIDICO 25/01/2020 X NORMAL
V. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
Apto
OBSERVACIONES
\VI. RECOMENDACIONES VII. PROGRAMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA (PVE)
Uso de EPP Auditivo
llAuto-cuidado X Ergonomico
[Pausas Activas X Respiratorio
[Higiene Postural X Quimico
Estilo de vida saludable X Bioldgico
Seguir recomendaciones de S.I Psicosocial
Visual
Cardiovascular
Dermatologico
Otro No

OTRA RECOMENDACION ESPECIFICA:

\VIII. REMISIONES

Observaciones:NO

IX. RESTRICCIONES

NO

Observaciones: NINGUNA

LA CUSTODIA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL ESTARA A CARGO DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN
CURSO DE LA ATENCION. LOS MEDICOS ESPECIALISTAS EN MEDICINA DEL TRABAJO O SALUD OCUPACIONAL QUE FORMEN PARTE DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE LA EMPRESA, TENDRAN LA GUARDA Y
CUSTODIA DE LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL: ARTICULO 16 DE LA RESOLUCION 2346 DE 2007, MODIFICADO ARTICULO 17 RESOLUCION 1918 DEL 2009.

@%fjm Pevdoos Hewser -

—3

Lic. 73/~ 20717

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO EVALUADOR

Nombre: CINDY RENDON ALEMEZA
Ne°. Licencia en Salud Ocupacional:

?W

PACIENTE EVALUADO
Nombre: ESCORCIA BADILLO JOHNATAN
C.C: 72245039

198.11.211.195/~solmedic/sio/certificado.php?rem=5989

7



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOHNATAN ESCORCIA BADILLO ldentificado(a) con cédula de ciudadania
72245039 realizé el dia 17/02/2020 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 @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JOHNATAN
ESCORCIA BADILLO, con Cédula Ciudadania No. 72245039 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/02/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 05/02/2020 y fecha hasta 30/06/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 3.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101465860.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2020 10:06:23 a. m.
ISCDC: 14/04/2020 10:06:23 a. m.



Certificado
Bancario

Martes, 14 de Abril de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHNATAN ESCORCIA BADILLO identificado(a) con CC
72245039, 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 74595445861 2013/03/30 CXC PENDIENTES

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



VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MITHG0 037 01 26 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRAMDES CONTRIBUYEMNTES .
A REGIMEN COMUMN - AUTCRETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 5]
r R’
No. POLIZA | BO-100027451 |No. ANExol 0 | No. CERTIFICADGC | 28244565 |No. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTC | | FECHA DE EXPEDICIGN | 05/02/2020 | SUC. EXPEDIDGRA | BARRANOUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas Del|05/02/2020 24:00 Horas Del 31/10/2020 N/A N/A N/A N/A )
.
TOMADCR ESCORCIA BADILLO. JOHNATAN MNo. DOC. IDENTIDAD | 72245039
DIRECCION  |CR 24C OESTE 4 146 AP 303 TELEFONO 3183315221
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO TELEFONC 3344861
BENEFICIARIC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
| DIRECCIGN REGIONAL ATLANTICO TELEFONO 3344861 )
i OBJETO DE CONTRATO h
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No0.CO1.PCCNTR.1336984 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE SALUD OCUPACIONAL - SEGURIDAD OCUPACIONAL A LOS GRUPOS DE TECNOLOGOS DE FORMACION TITULADA VIRTUAL DE ACUERDO A LA
PROGRAMACION ACADEMICA ESTABLECIDA POR EL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.
>
r '
NOMBRE DEL AMPARG VIEEEA BIEETE VIEENEA AT SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 05/02/2020 24:00: Horas Del 31/10/2020 1.584.454.10 20.000
L TOTAL ASEGURADC F
f INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACIGN I i
PRIMA BRUTA $ 20.000
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100,00 =
DESCUENTOS $ 0
LY .
o \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURGC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
b 7
IVA $ 4750
CONVENIO DEPAGC | 1 o cT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 05/02/2020 ] | TOTALAPAGAR ¢ 29.750
-
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

v

( 0 :
7 [ | J Lineas de Atencién al Cliente:
\ | | J
\Hm\i Q},ﬂ/} 3 e Madonal: 018000 111935
\ s Bogota: 327 4712 - 327 4713
k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA. TOMADOR

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




	Page 1

