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FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
LUIS CARLOS EDUARDO HERNANDEZ ORTIZNombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
77.151.950Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
lucehernandez@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 000151511771
3152052461IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2023 SI

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000

NO
NO
NO

¿Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 6546945/2024 Nº Compromiso SIIF 171824 Número de pagos durante la vigencia del contrato 6

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: APOYAR LA FORMACIÓN DESARROLLADAS RED DE CONOCIMIENTO TRANSVERSAL ÁREA
RECONOCIMIENTO CARACTERÍSTICAS SOCIOCULTURALES ECONÓMICAS PROC ORG. COM. CPE NO. 20-9-2024-007263

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 20.988.062Saldo Anterior del Contrato:31/07/2024Al23/07/2024Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 20.988.062
Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.648.398Valor Bruto Pago: $ 1.339.664,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.339.664 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.339.664
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 908.464 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
JunioJulio 908.464,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  9468567392 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$433.333$ 0,00Valor base IVA

$ $ 054.200 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,0069.400 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL II 4.600 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,500%6.698,00Pro Universidad  Popular del CesarAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 753.040

0,00303.000$18.590.675$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.332.966,00
SON: UN MILLÓN TRESCIENTOS TREINTA Y DOS MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
iMPARTIR FORMACIÓN EN LA FICHA COMPLEMENTARIA fUNDAMENTOS DE LA POTABILIZACIÓN DEL AGUA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

LUIS CARLOS EDUARDO HERNANDEZ ORTIZ
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

MARCO ANTONIO PERALES MOLINA
INSTRUCTOR G17

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
3.- 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 presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

JAIME JOSE BAUTE DANGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

21/08/24 12:17:40 USUARIO: SIC - C.C. 77151950



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $19,100 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $19,100 $0 $0

Ciudad: AGUSTIN CODAZZI Depto: CESAR ( 1 Afiliados) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $19,100 $0 $0

1 CC 77151950 HERNANDEZ LUIS 230301 18 $780,000 $124,800 EPS037 18 $780,000 $97,500 0 $0 $0 14-23 18 $780,000 $19,100 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $780,000 $124,800 $780,000 $97,500 $0 $0 $780,000 $19,100 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 77151950 HERNANDEZ ORTIZ LUIS CARLOS 
EDUARDO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 14 12 37 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 703976567 9468567392 I 2024/07/12 2024/06/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $241,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 77151950 HERNANDEZ ORTIZ LUIS CARLOS 
EDUARDO

INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 14 12 37 AGUSTIN CODAZZI-CESAR 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-06 2024-06 703976567 9468567392 I 2024/07/12 2024/06/14 BANCO DAVIVIENDA 0 $241,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $124,800 $0 $0 $124,800

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $124,800 $0 $0 $124,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,100 $0 $0 $19,100

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $19,100 $0 $0 $19,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,500 $0 $0 $97,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $97,500 $0 $0 $97,500

TOTAL 1 $241,400 $0 $0 $241,400
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14962184556

      7 7 1 5 1 9 5 0 1 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 7 1 5 1 9 5 0                     

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0    Agustín Codazzi 0 1 3

HERNANDEZ ORTIZ LUIS CARLOS EDUARDO

COLOMBIA 1 6 9 Cesar 2 0 Agustín Codazzi 0 1 3

CL 14   12   37 BRR SANTA RITA
lchernandezortiz@hotmail.com

2 0 2 0 5 0              5 7 6 6 5 2 1       3 1 5 2 0 5 2 4 6 1

4 9 2 1 2 0 1 4 0 9 1 6 8 5 2 1 2 0 1 5 0 8 1 3         6 1 2 1      

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5                                                    
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HERNANDEZ ORTIZ LUIS CARLOS EDUARDO 

CONTRIBUYENTE
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NIT: 900933659-1 

DIRECCION: 
Calle 17A N° 19-35 BARRIO DANGON 
TEL: 5623119 Email: mepsi.mpsi@gmail.com 
VALLEDUPAR-CESAR 

 

 
  TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: INGRESO  

DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS  

EXAMENES REALIZADOS: 
EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR:NORMAL-LABORATORIOS CLINICOS: 
PERFIL LIPIDICO:NORMAL 
GLICEMIA:NORMAL 
HEMOGRAMA:NORMAL 
EXAMEN PSICOLOGICO: NORMAL 

RECOMENDACIONES AUDIOMETRÍA: 
NORMAL 
CONTROL ANUAL 

RECOMENDACIONES ESPIROMETRÍA: 
N.R 

RECOMENDACIONES EVALUACIÓN VISUAL: 
ANORMAL 
SEGUIR UTILIZANDO GAFA MEDICAS 

RECOMENDACIONES MEDICAS: 
USO DE EPI 
HIGIENE POSTURAL 
MANEJO DE PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD COVID-19 
CONTROL MEDICO ANUAL 

REMISIÓN: 

Apto para Trabajo en altura: SI: NO: NO APLICA: 

Concepto de Aptitud: APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nombre 
Especialidad 

: KATIA YANETH PEREZ DOMINGUEZ 
: MEDICINA OCUPACIONAL 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN 

Ciudad: Valledupar-Cesar Fecha:    31-ago.-22 

Paciente:    LUIS CARLOS EDUARDO HERNANDEZ ORTIZ 
Fecha nacimiento: 24/04/1966 Edad: 56 Años 

Estado Civil: CASADO(A) N° Documento: 77151950 Tipo: CC 

Teléfonos: 3152052461 Dirección: CALLE 14 N 12-37 SANTA RITA 

Nombre de la empresa: PARTICULAR 

Cargo: 117 

 

Nombre 
N° y Tipo Documento 

:   LUIS CARLOS EDUARDO HERNANDEZ ORTIZ 

: CC: 77151950 

mailto:mepsi.mpsi@gmail.com


Licencia S.O. : R.M. 5830 LIC: 3745  
Informe Impreso bajo el Software KiBOX (Hanner J Coronel Cel: 3185270050) 



 



 



 



 



 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, LUIS CARLOS
EDUARDO HERNANDEZ ORTIZ identificado con CC No. 77151950, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 23/07/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 23/07/2024
Fecha fin de Contrato: 12/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401018286400.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 16 días del mes de agosto de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

 

 
 
 

https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/


 
Datos del SEGUNDO COTIZANTE 

CC   77151950 LUIS CARLOS EDUARDO HERNANDEZ ORTIZ 

NUEVA EPS S.A 

Certifica 
192 - 0 

 

Que las personas relacionadas a continuación en cumplimiento de lo establecido en las normas legales 
vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta Entidad 
Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización: 

 

 

 

 

 

 

 
 

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A  Estado. ACTIVO 

Fecha Afiliación 01/01/2022 Causal  

Fecha Cancelación 00/00/0000   

 

 
 

La presente certificación se expide el día 19 de Julio de 2024 a solicitud del interesado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Observaciones 

 

 

 
 

 

MARTHA MARIA MESTRE HERRERA 

EJECUTIVO DE CUENTA 



 
 

 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 

En su condición de administradora del 

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

NIT 800.224.808-8 

 
 

 

CERTIFICA QUE: 

 
 

LUIS CARLOS EDUARDO HERNANDEZ ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 77.151.950, se 

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

 
 
 
 

 
La presente certificación se expide el 19 de Julio del 2024. 

 
 
 
 

Cordialmente, 
 

 

Gerencia de Clientes 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICADO 
 

BOGOTA, D.C., 

BOGOTA, D.C., 

COLOMBIA, 

19/07/2024 

 

Por medio de la presente hacemos constar que el señor LUIS CARLOS EDUARDO 

HERNANDEZ ORTIZ con Cédula de Ciudadanía número 77151950 
 
 

Posee en el banco Davivienda:  

CUENTA DE AHORROS DAMAS 

Número 0000000151511771 

Fecha de apertura 02/11/2000 

Cordialmente, 
 

 
 
 
 
 
 

BANCO DAVIVIENDA 



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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LAS CONDICIONES GENERALES DE SU PÓLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SEGUROS – TU RESPALDO – SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA PÓLIZA INGRESANDO A NUESTRA PÁGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCIÓN SERVICIOS – CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDDA207A0B0DF8785E

CARRERA 47

EXPEDICION

AFIANZADO

LUIS CARLOS EDUARDO HERNANDEZ ORTIZ

CL 14 N 12 373 AGUSTÍN CODAZZI, CESAR 3152052461

CC 77.151.950

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR NIT 899.999.034-1

. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR NIT 899.999.034-1

22 07 2024  22 07  2024

(415)7701861000019(8020)000000000007000320242461

CLIENTE

$ *****2,098,806.20

MELCY DEL ROSARIO NEGRETE TIRADO      5353          100.00

$ ***********25,000 $ ********6,840$****11,000.00 $ ***********42,840

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        22/07/2024      22/04/2025         2,098,806.20
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICOS NO.CO1.PCCNTR.6546945 ,
DE FECHA 22/07/2024 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CON PRESTAR SERVIVIOS PERSONALES DE CARACTER
TEMPORAL PARA APOYAR LA FORMACION PRPFECIONAL,ACCIONES DESARROLLADAS POR EL CENTRO DE FRMACION EN LA RED DE
CONOCIMIENTO TRANSVERSAL AREA TEMATICA RECONOCIMIENTO DE LAS CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES Y ECONOMICAS EN
PROCESOS ORGANIZATIVOS COMUNITARIOS DENTRO DE LOS PROGRAMAS COMPLEMENTARIA FORMACION REGULAR DEL CENTRO
BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE Y SUS MUNICIPIOS DE INFLUENCIA EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR.

320 47 994000029075 0
3202424614

320 47

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: defensoriasolidaria@gmail.com

Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx
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RECIBO GENERADO POR: NEGRETE TIRADO MELCY DEL ROSARIO

RECIBO DE CAJA No.   320116994

AGENCIA
CARRERA 47

TRANSACCIÓN Nro.
320210538

FECHA DE RECAUDO
22/07/2024

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
HERNANDEZ ORTIZ LUIS CARLOS EDUARDO

C.C o NIT
77151950

TOMADOR PÓLIZA
HERNANDEZ ORTIZ LUIS CARLOS EDUARDO

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000029075 - NRO. ELECTRÓNICO 3202424614

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 42,840.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000029075 - ANEXO 0 AGENCIA CARRERA 47, TOMADOR PÓLIZA: CC-77151950 HERNANDEZ
ORTIZ LUIS CARLOS EDUARDO. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 320210538

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


