@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 930210
¥ 7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién| Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alectonioo somratsta: | - eofees305@hommatean ce. | 32760845  |ipaede contacto| 52009
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 24070857566
:l: l::gg{ll-"ltggg o vinculado dos o més trabajadores asoclados NO Sus Inwsos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1327376/2020 | N° Compromiso SIIF | 24020
Valor Total del Contrato $17.313.888] N ° Pago Periodo objeto de Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.313.888 1 Del 03/02/2020 _ Al 29/02/2020 $ 3.366.589,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.947.299 Comisiones _ 0,00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.366.589| — Tarifa de Retencion en la Fuenie ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $o Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.366.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $o
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.237.017 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 2.237.017,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS e 402277697 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.982.689,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.346.636 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 168.400 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00| 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 215.500 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 7.100 0 Reteica - 8299 29.827,00|~1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 0,00
io a Fi s de i v $7.128.000] § - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _§ 3.560.700 [ -
ortes pensién de in s de otros rados en - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 2 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
S deij de of S en e $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta S 1.139.424 $ S
| Salud hasta 8 569.712 s - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.545.680 S 745.672 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.336.762,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTO¢

> TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CT

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENT

PLANILLA: 9402277697

E;

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE
PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,ATENDIENDO 4

FICHAS: 2024737 MESA Y BAR NODO HOTELERIA 4P.M A 6P.M., 1904402 AIPI NODO SALUD 12 A 4P.M., 183711 REGENCIA NODO HOTELERIA 6P.M A 8P.M

luno de los campos aqui diligenciados.

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
isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
ly 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 ningun 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 descripcién de cada)

cenrrﬁmwmemnm

\J\\Um HQ'Y}\Q

JUUANA MENDEZ URICOECHEA
L CONTRATISTA

I

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Confratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

|

EL ORDENADOR DEL PAGO

YIZY YELINE C
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

PAD LLA

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social r dos 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. PATRIGIA ROSINS ng?gs NO SANTIAGO
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del arriba do, autorizo el p te pago:




COMPROBANTE pE TRANSACCION
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Venlique anles de retrarse de la ventanilla que la informacidn impresa
corresponde a la operacién ordenada al Banco. Conserve este comprobante.
Loz cheques estardn sujelos a (a clausula de buen cobro Art. 882 y a
verificacion posterior. Si hubiere errores o faltantes, el Banco queda autorizado
para hacer los ajustes en (3 respectiva cuenta.

BAVV:CLI-PRO-216.VI BROG: 2122141623 (DEP_EOR_008 V1 23/11/2015) BOCC: FTP-SERA2S BPOP: LIRISS0I0

Scanned by CamScanner
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Qoomeva |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)

La afiliada JULIANA MENDEZ URICOECHEA identificada con CC-32760645 esta vinculada al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

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

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia febrero 03 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

32760645

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001452922437 2

14529224372

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

32760645 -]

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
3[2]7

‘ GEEGJ 4

[ [ DN [ ]

19910 7[2 7]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
o~ N/
COLOMBIA Eﬂ Atlantico W 8| ‘ _|Barrangdilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MENDEZ URICOECHEA JULIANA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

41. Direccion principal

CR65 71 77

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

COFFEE7325@HOTMAIL.COM

[ L[]

[ 1\

BZPAN

| 1] [3]a]2]e]7]7[o]o]7]2

| L[ L[] [slo]2]a]2]2]8]s[8]o

CLAS!IFICACION
ACtIV|daG econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL J (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151213 2018‘0 1‘23 SiZJJ 017‘0124 I T - ’9‘9‘1‘1‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ ST 7 «ST a_|) 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| | NN
53. Cédigo:| 4 | 9 L/ pan 11 ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 8
o I I I T A A I R A p———
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 3]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2020 09:21:40PM
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Pigina: 111

PLUSALUD Especialistas en Salud Ocupacional

Paclente JULIANA MENDEZ URICOECHEA Doc. Identidad CC 32760645

Soxo F_|Fecha Nacimiento [1973-02-25 Edad 44 Afos Estado Cvil
Direccion CRA 65 No 71-77 BELLA VISTA BARRANQUlLLf\ Teléfono 3024228889 |Ocupacién

Responsable , Telefono Resp. Parentesco
Acomp Teléfono Aco

Acompafiante elefono Acom.

Aseguradora PARTICULAR Teléfono Aseg.

Version: 5 - Vigente desde: 08-Oct-2014

v GERTIFIGADO/ MEDICO/DE APTITUD LABGRAL

e s e

e N [T T AL T
Edad 44 Aos
TIPO DE EVALUACION REALIZADA.

Evaluaclon Ocupacional. PREOCUPACIONAL

DATOS DEL TRABAJADOR.
Cargo PNPRESA: SENA Secclén INGEES
EXAMENES REALIZADOS
Evaluaclon
Evaluacién S| Medica con S|
Médica enfasis
. osteomuscular
RECOMENDACIONES
" Fecha Préximo
Recomendacione Control
Recomendacion® CONTROL MEDICO OCUPACIONAL ANUAL o onatric:  NOAPLICA
{((MM/AAZAY)
RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA .
FOMENTAR FOMENTAR LA
HABITOS Y S| PRAGTIL S DE =1
ESTILOS DE VIDA PAiJfSAS
SALUDABLES ACTIVAS
REQUIERE SEGUIMIENTO EN LOS SVE
PARA CONTROL DEL PESO SI

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL.

CONCEPTO DE

Observaciones de NO APLICA

la Restricclon

APTITUD APTO
LABORAL.
FIRMA: ( g | Lof{g
' (0¥ ot A%
OTRO PERSONAL VANESSA MARIA BULA ESCAMIL
MEDICINA OCUPACIONAL
REGISTRO No: 0823112009 .

r

\

Bt 25

Fecha de Impresion:

lunes, 22 de enero de 201 8

L

Scanned by CamScanner
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Tpias ~ Caja Social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):

JULIANA - MENDEZ URICOECHEA Identificado con CC32760645

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0417 BOULEVARD 58, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero . 24070857566
Fecha de Apertura . 13 de febrero de 2017
E Condiciones de Manejo : Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de
2 caucho, Sin protector
£
s Estado : CUENTA ACTIVA
* Esta constancia se expide con destino a; SENA ATLANTICO
3 Realizada en la oficina 0417 BOULEVARD 58 de la ciudad de BARRANQUILLA, el dia jueves, 7 de
s marzo de 2019.
_ Cordialmente,
Efectuado por:

M1COB1A7 - MARINELLA CAICEDO BORJA

FIRMA YSELLDS AUTORIZADDS

Noviembre 2013 Ver 2.00

Scanned by CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIANA MENDEZ URICOECHEA Identificado(a) con cédula de ciudadania
32760645 realiz6 el dia 10/02/2020 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 @) POoSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que la sefiora JULIANA MENDEZ
URICOHECHEA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.760.645, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/02/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000463349.

Esta certificacion se expide a los 10 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 10/02/2020 1:52:09 p. m.
ISCDC: 10/02/2020 1:52:09 p. m.



- Banco
-suise Caja Social

HACE CONSTAR
Que el{los) cliente(s):

JULIANA - MENDEZ URICOECHEA Identificado con CC32760645

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0417 BOULEVARD 58 con l
siguientes caracteristicas: ' @

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero : 24070857566
Fecha de Apertura . 13 de febrero de 2017
Condiciones de Manejo :©Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado : CUENTAACTIVA

I stablecumoentao Bancarnio

Esta constancia se expide con destino a: SENA ATLANTICO
Realizada en la oficina 0417 BOULEVARD 58 de la ciudad de BARRANQUILLA,

Cordialmente,

% Efectuado por:
M1COB1A7 - MARINELLA CAICEDO BORJA

Noviembre 2013 Ver200 » Scanned by CamScanner



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101021000 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 03 | 02 | 2020 00:00 26 | 10 | 2020 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON MENDEZ URICOECHEA, JULIANA IDENTIFICACION CC: 32.760.645
nDIRECCION CALLE 80B 35D 10 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3024228889
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEEEI%?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SWECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-CU-010-A REDI'S 12-09-12 / E-CU-010-A-REDIS 15-08-13 / ECU010B, QUE FORMAN|
PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO,

SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

EL PAGO DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES EN LA EJECUCI ON DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS No COLl. PCCNTR. 1327376

CUYO OBJETO ES | MPARTI R FORMACI ON PROFESI ONAL EN EL REA | NSTI TUCI ONAL EN LA ENSENANZA DE | DI OVAS EN LOS DI VERSOS PROGRAMAS DE FORMACI ON TI TULADA

PRESENCI AL, VI RTUAL Y/ O COMPLEMENTARI A QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCI O Y SERVI Cl OS DEL

SENA REG ONAL ATLANTI CO.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 03/ 02/ 2020 26/ 10/ 2020 $1, 731, 388. 80
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+++15,000.00 $ *rr-++7,000.00 $ *irkrix4,180.00 § HirkrkrA++26,180.00 § Frwr],731,388.80 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

PROMOTORA DE SEGUROS CUCUTA LTDA. 143606 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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-44-1010210060

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF143606A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-44-101021000 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

01 | 02 | 2020 03 | 02 | 2020 00:00 26 | 10 | 2020 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 80B 35D 10 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3024228889

MENDEZ URICOECHEA, JULIANA |IDENTIFICACION CC: 32.760.645

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESSDIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

all\DICIONAL:

1PIGUESTADO

FORTAL DIE G0 5

#

I.".I."}F:HF PONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

A Super’” G 13)
595954361

Banminmhia""
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VISA '{u

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo . :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *¥**+++15,000.00 $ *rrrix7,000.00 $ rrrkrixg 180.00 § rxririn26,180.00 $ *rerriik] 731,388.80 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
PROMOTORA DE SEGURCS CUCUTA LTDA. 143606 100. 00

UEDA 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

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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