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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

REGIONAL ATLANTICO

ICadigo Regional

8

ICodigo Centro

930210

Fecha Elaboracion

28 de Febrero de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

72666-681873

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

GINA PAOLA AHUMADA DIAZ

55.227.879

ginaahumada25@edu.co

Banco a consignar: DAVIVIENDA
Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 0550488446578400

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) 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 RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7292932/2025 N° Compromiso SIIF 8925 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PARA PROPONER Y DESARROLLAR ACTIVIDADES ORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE
HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES DE LOS APRENDICES DEL CENTRO DE FORMACION EN EL MARCO DEL PLAN
NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR RADICADO 08-9-2025 .PZ0.23/12/25

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 17/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $34.793.334
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $34.793.334
Valor Bruto Pago: $ 1.586.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 33.206.667
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.586.667 Ninguno 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 $1.586.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 575.567 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 575.567,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9481985951 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.180.867,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0| Reteica- 8299 - BARRANQUILLA 11.809,00 | 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 227.800 - 0,00 0%
Aportes 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|%  178.000 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775 | $ 192.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.574.858,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo acogida de bienestar al aprendiz primer trimestre

semana de alistamiento con lider de bienestar

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 Pensidn, 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 Retencion 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

GINA PAOLA AHUMADA DIAZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 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 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARELVIS MUNOZ OCHOA
PROFESIONAL G02

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

ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

24/02/25 19:40:00 USUARIO: SIC - C.C. 55227879
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedonado

36-02-00-008-
930210

2025-01-27-2:38 p.

EVELYN DONADO LOPEZ

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-

ATLANTICO

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 125 de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 8925 Fecha Registro: |2025-01-27 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 34.793.334,00 | Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 34.793.334,00 | Saldo x Obligar: 34.793.334,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: Cédula de i . . .
. : 55227879 | Razoén Social: GINA PAOLA AHUMADA DIAZ Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: 055048844657848 Banco: BANCO DAVIVIENDA S.A. Tipo: Ahorro Estado: Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 39630800 | Nombre: ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS Cargo: 2?55\'%%% OR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS -
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
- DE
Identificacion: Eecha de_ Genera Viaticos: No Num: S.?“_CHUd de Numero: COLPCCNTR.7292932- Tipo: PRESTACION |Fecha: 2025-01-27
egistro: Comision: 2025 DE
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-20-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
FORMACION PROFESIONAL
930242 CENTRODE |\ PRESTACION DEL SERVICIO DE
COMERCIO Y SERVICIOS- 5 ” VALOR
FORMACION PROFESIONAL Y EL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL 5 VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
ATLANTICO -BIENESTAR OPERACION
APRENDICES RECONOCIMIENTO DE SABERES
PREVIOS CON ENFASIS EN
POBLACIONES CAMPESINAS Y
POPULARES EN COLOMBIA
NACIONAL
34.793.334,00 0,00
Total: 34.793.334,00 0,00 34.793.334,00 34.793.334,00
Obieto: Servicios Personales: para proponer y desarrollar actividades orientadas al fortalecimiento de habilidades socioemocionales de los aprendices del Centro de formacién en el marco del Plan Nacional Integral de Bienestar
J€to: RADICADO 08-9-2025 .PZ0.23/12/25
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PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-02-28 1.586.667,00 1.586.667,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-03-30 3.400.000,00 3.400.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-04-30 3.400.000,00 3.400.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-05-30 3.400.000,00 3.400.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-06-30 3.400.000,00 3.400.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-07-30 3.400.000,00 3.400.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-08-30 3.400.000,00 3.400.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-09-30 3.400.000,00 3.400.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-10-30 3.400.000,00 3.400.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-11-30 3.400.000,00 3.400.000,00 | NINGUNO
ATLANTICO CSF

36-02-00-008-930210 CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION | 2025-12-30 2.606.667,00 2.606.667,00  NINGUNO

ATLANTICO

CSF

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

Pagina
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 55227879 AHUMADA DIAZ GINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 15A 28A-50 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3662959 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1000000718 9481985951 | 2025/03/19 2025/02/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300
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 IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,423,500 $227,800

$1,423,500

$178,000

$1,423,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |CC |55227B79 |AHUMADA GINA |Z3OZU1 | 30 $1,423,500 $227,800 EPSO010| 30 $1,423,500 $178,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,423,500 $7,500| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 50 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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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 55227879 AHUMADA DIAZ GINA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 15A 28A-50 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3662959 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1000000718 9481985951 | 2025/03/19 2025/02/24 | BANCO DE BOGOTA 0 $413,300

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $0 $0 $7,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $0 $0 $178,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $178,000 $0 S0 $178,000

1 $413,300 $0 $0 $413,300

Pagina 2 de 2 2025/02/24 06:11 AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14775587621

01477558762 1

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
5 5 2 2 7 8 7 9 2 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 55227879

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AHUMADA DIAZ GINA PAOLA

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Malambo 4 3 3
41. Direccion principal
CL15A 28A 50

42. Correo electrénico ginaahumada25@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3015298 2 1 7|45 Teléfono 2 37629509

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8692201204156 ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N I N N A

53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |

20- Obtencién NIT

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi

stro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

AHUMADA DIAZ GINA PAOLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 02:40:40PM



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que GINA PAOLA AHUMADA DIAZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 55227879 estéa registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 55227879

NOMBRES Y APELLIDOS GINA PAOLA AHUMADA DIAZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/07/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 365

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/01/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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HEGUROAD T SALUD EN EL TRABAK
MEBOLLCION 2030 AGSTT0 Y
DUBYS ESTHER SAN.UAN PUGLIESE GINA PAOLA AHUMADA DIAZ
CC 226391
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
”“-°‘°$,°f,‘;§,“.°'°"“ CORRESPONDEM A LA VERDAD
RS. 192224

SALUD OCUPACIONAL BARRANGULLA
CALLETO W 45- %4
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SERVICIOS MEDICOS

OLIM PUS HISTORIA CLINICA

65227879 .
IDENTIFICACION. CC 65227679 HC 5922T879£0AD 40 AosSEXO F

TELEFOMNO: ATLANTICO-
3022825078 |BARRANQUILLA

RESIDENCIA: CLL 16A N 28A-50

ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) OCUPACION on
GUINEOD: -
ra TEL. TRABAJO: g&upo K
CHA INGRESO 21/172025 - 08 44 55 A
N . s =
DEPARTAME FECHA EGRESO: 21/1/2025 - 10.59:18  [CAM

EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR A TEL :
LIENTE. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE |PLAN: _ SENA  INSTRUCTORES

7 ADO. Otro
P8 SALUD BARRANQUILLA [Te ARk
OCUPACIONAL DIRECCION: [TELEFONO IPS:
NEUROFTALMOLOGIA
— AV LEJOS CON RX
0JO DERECHO 0J0 ZQUIFRDO
F— 20/20 20/20
—— AV LEJOS SIN RX
0JO DERECHO 0)0 IZQUIERDO
20/25 20/25
AV CERCA SIN RX
0O DERECHO 0J0 ZQUIERDO
0.5M 05 M
OBSERVACIONES
AGUDEZA VISUAL COPREGIDA CON LENTES VISION NORMAL. HIEGA ANTECEDENTES DE TRAUMA Y CIRUGIA EXAMEN REALIZADO COM LENTES

COVER TEST

fos: Bvoludiéns 1612275 Fecha de evoludén: |21/01/2025 10:57:58

Usuario: ADROZCOG

R T VISIONLEANA T oy r Ty e

[ CON CORRECION [20/20 — |

[ s CORRECIGN 20725 — Bopo |

[ OBSERVACIONES S ———

[vision normMAL - e S |
VISION CROMATICA

No. Bvoludén: 1612275 Pecha da evoludén: |21/01/2025 10.57:58

Usuario: ADROZCOG

030 DERECHO 00 IZQUIERDO

NORMAL NORMAL

OBSERVACIONES

VISION NORMAL

ESTA HISTORIA AUN NO PRESENTA NOTAS DE OBSERVACIONES SOBRE HC

ADRIANA CAROLINA OROZCO GONZALEZ

=

PROFESIONAL

REGISTRO: 1002072846

CC - 1002072846 - TP 1002072646
OPTOMETRIA SO

21/01/2025, 11:10 a. m.

Powered by CamScanner
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SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS s 5.

NIT. 800.033.723-0

BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE SANTA MARTA
. lc%i!e 70 Nnj:gs-gaﬁcﬂgggﬁ%gg Eﬁa 3[?-54 o Bocagrande calle 5ta cra6-19  Calle 16 A No 10 A - 143 Carrera 5 N 26B - 23
els .Directos: 360 8340 - Ex. 100-10 Cenira medico bocagrande Sector Pusblo Nuevo Barrio los Angeles CLAVE:
Cel. 317 4274226 - 317 4422432 local 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 3004102050 - 3187117423 Cel 3174274220
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com ¢
Nombre AHUMADA DIAZ GINA PAOLA Fecha de recepcion 21-ene.-2025 08:40 a. m 1210983
Identificacion CC 55227879 Sexo Femenino Fecha de impresion
Fecha Nacimiento 25-03-1984 Tel. 3022825078 Empresa PARTICULAR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Médico MEDICOS VARIOS Sede PRINCIPAL
Servicio CONSULTA EXTERNA Preliminar
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA * 114 mg/dL 74 a 106

Método: COLORIMETRICO ENZIMATICO

L Q/,/ </
ﬁ'&”}agﬁs coidde
CC: 1045694499

VIGILADO SLJDer_'fOI\,g:@
Pagina 1 de 1 e B e S



SE‘;.”;IOS MED'GOSS W (36

INFORME NTERPRETATIVO

+ DATOS PERSONALES DEL EVALUADO.

NOMBRES Y APELLIDOS: AHUMADA DIAZ GINA PAOLA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 55227879

EDAD: 40 ANOS

EMPRESA DONDE TRABAIJA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

CARGO QUE OCUPA EN LA EMPRESA: | PSICOLOGA

+ TEST DE HABILIDADES SOCIALES

Posee un nivel de habilidades Alto. Independientemente de si es introvertido o extrovertido,
es capaz de adaptar tu conducta a cada contexto social. Escucha y empatiza con la
gente, domina varios registros de conversaciony sabe expresarte de forma asertiva. En
general la gente se siente a gusto con su compaiiia, no tiene problemas en defender sus
derechos o los de los demds cuando cree que se estd cometiendo una injusticia. No sufre de
timidez generalizada, aunque es cierto que algunas situaciones pueden generarle estrés,
especialmente cuando eres el centro de atencion o se espera mucho de ti. Con poco esfuerzo
de tu parte disfruta de un circulo social amplio y saludable. Dentro de sus habilidades blandas
se destaca su comunicacion efectiva y trabajo en equipo. En cuanto a sus habilidades se
destaca sus conocimientos ofimdticos.

% TEST DE WARTEGG

Teniendo en cuenta las pruebas aplicadas se infiere que el aspirante se encuentra orientado
y ubicado en tiempo y espacio. Es una persona segura de si misma y lo trasmite hacia los
demds. Posee una gran afectividad lo cual da a entender las cualidades emocionales de la
persona para relacionarse y su manera de ser ante los demds. Con capacidad para enfrentar
los desafios y el deseo constante de crecimiento personal. Es una persona ambiciosa
competitiva y realizada en la vida. Buen manejo de sus miedos y conflictos internos.
Demuestra que eres una persona calculadora y racional. Se enfoca en el deseo de realizacion

-
]

f

vigiLapo Supérsalud tr

intelectual, la racionalidad al actuar la forma de sintetizar un proyecto o idea. Se enfoca en

el deseo de realizacion intelectual, la racionalidad al actuar la forma de sintetizar un proyecto
o idea. Con un gran dinamismo en la canalizacion de las energias y sobre todo el control de
la agresividad y la hostilidad. Es una persona con firmeza en las decisiones de gran vitalidad

SEDE BARRANQUILLA SEDE SANTA MARTA SEDE CARTAGENA SEDE MAGANGUE
Calle 70 = 48 - 56 Cra 5 = 26B-23 Calle 21 = 44-135 Calle 164 = 104-143
Tel.: 3857980 - 3688864 Tel: 4230482 Tel.: 3168771688 Tel.: 3187117423

3174422432 3174274220 3174274223 3004102050
3174422131 3173813463

@ www.alimpuslab.com 0 www.facebook.com/alimpuslab servicloalcliente@olimpuslab.com



SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS

proteccion.

Firma Evaluador

ansent,

Psicologa
TP 1037

ik, CENTRO DE
\4 /) IMAGENOLOGIA 6 SALUD LABORAL
[ ANOS

y actitud asertiva y activa. Demuestra indicios de dificultad de raciocinio, bajo nivel
intelectual y pobre desarrollo de asociacion y de sintesis. Posee una gran capacidad para
entregarse darse y abrirse a la otra persona en el campo afectivo y sexual. Indica actitud de
servicio calidad en las relaciones interpersonales y madurez sexual. A nivel laboral es una
persona sumisa y pasiva frente a las normas, asi como una constante necesidad de

SEDE BARRANQUILLA
Calle 70 = 48 - 56
Tel.: 3857980 - 3688864
3174422432
3174422131

viciLapo Supérsalud @

@ www.olimpuslab.com

SEDE SANTA MARTA
Cra 5 = 26B-23

SEDE MAGANGUE
Calle 162 = 104-143

SEDE CARTAGEMA
Calle 31 = 44-135

Tel: 4230482 Tel.: 3168771688 Tel.: 3187117423
3174274220 3174274223 3004102050
3173813463

0 www.facebook.com/olimpuslab @ servicioalcliente@olimpuslab.com



\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

GINA AHUMADA

C.C 55.227.879

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 24 de febrero 2025

Cadigo: 765946327000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) GINA PAOLA AHUMADA DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
55227879 realizé el dia 22/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 GINA PAOLA AHUMADA DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 55227879
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 proteccidén 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 Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GINA PAOLA AHUMADA DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
55227879 realiz6 el dia 19/02/2025 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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BISTEMA INTESRADS BE GEETIS

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GINA PAOLA AHUMADA DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
55227879 realiz6 el dia 19/02/2025 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Hace constar:

Que el Sr(a) GINA PAOLA AHUMADA DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
55227879 realizé el dia 19/02/2025 la Capacitacién de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) GINA PAOLA AHUMADA DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
55227879 el dia 19/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacién de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LINA MARIA
NAVARRO LOPEZ identificado con CC No. 44205178, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 04/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 27/01/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de 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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 20250101284014.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


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

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 19/01/2025
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora GINA AHUMADA con Cédula
de Ciudadania numero 55227879

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488446578400
Fecha de apertura 25/07/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRDO S.A.
ey R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101043415 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO | DIA' MES ANO | HORAS | DIA MES ARO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o1 | 2025 17 | o2 | 2025 00:00 23 | o4 | 202 23:50 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON AHUNAEBIEE. GINA PAOLA IDENTIFICACION  CC: 55.227.879
MIRECCION: CL15A 28 A 50 |CIUDAD: MALAMBO, ATLANTICO |TELEFONO: 3015298217
DATOS DEL ASEGURADC | BENEEICIARIOD
AR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| 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 E[
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.7292932 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: 8-9302-105 PRESTAR LOS
¥ SERVICIOS PROFESIONALES PARA PROPONER Y DESARROLLAR ACTIVIDADESORIENTADAS AL FORTALECIMIENTO DE HABILIDADES SOCIOEMOCIONALES DE LOS APRENDICES DELCENTRO
& DE FORMACION EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ DELCENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS PARA LA VIGENCIA 2025

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/02/2025 23/04/2026 $3,479,333.40

ACLARACIONES

| OR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL ASEGURADO / BENEFICIARIO ES SENA REGIONAL ATLANTICO NIT 899.999.034-1 Cra 43 42-40

%4 LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES SE MANTIENEN

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
§ FrExrERERRR() ()() Q wkmkERRARRR() ()() G FerkrrkERRR() 00 G *rkrkERERERRRERK() ()() $ wexreexxl 479 333 40 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

5]

e colOdm,

VIGILADO SUPERINTEMDENC lh FIMANCER A fr

85-46-101043415

ianzas FISMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 MARIAPARDO

1=
' 0




EEEURW POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i . DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.009.576-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.sUC NO.POLIZA ANEXO
| BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101043415 1
# FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
WDIA MES ANO | DiA MES  ANO HORAS | DIA°  MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | o1 | 2025 17 o2 | 2025 00:00 | 23 | o4 | 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWBRE O RAZON AHURSEEIEY. GINA PAOLA |IDENTIFICACION CC: 55.227.879
DIRECCION: CL 15 A 28 A 50 FIUDAD:  MALAMBO, ATLANTICO [TELEFONO: 3015298217
- DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
AR T SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
~#DTRECCION. RR 43 NRO. 42 -40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
=#lADICIONAL:

PORTAL DE PAGOS

CORRESPONSALES BANCAR

Cearesgusransd Samecaria

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- § rrmemnreen() () § wembrmren() 0 § weremerenen() 0 § wererrrcnrn() () $ wxeenxx3 479 333 40
INTERMEDG R NS TRIBLICION C O SEGURD
o MNOMERE CLAVE %% DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. YWALDR ASECGALURADD
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI 20358 100.00
B PLAN DE PAGO CONTADO

-""- 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
g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
;g ADO S A R R\A R H E AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
Eé FORMA DE PAGO RACION
= iy DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
=] BANCO CHEQUE Ne. VALOR
E
= !
-
(=1
o i |EFECTIVO
=
~[d|cHEQUE
0
—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101043415 i
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS — VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 01 | 2025 17 | 02 | 2025 00:00 23 04 2026 23:59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL AHUMADA DIAZ, GINA PAOLA IDENTIFICACION CC: 55.227.879
DIRECCION: CL 15 A 28 A 50 CIUDAD:  MALAMBO, ATLANTICO |TELEFON0: 3015298217
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
ﬁﬁgé’éﬁg& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 | CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO | TELEFONO: 3510799

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR
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