) 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 28029-682110
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: REYNALDO LARRY GARCIA MRTELO
Correo electrénico contratista: reygarciam@misena.edu.co C.C. 72.247.641 IP/N° de contacto 10100
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 467219390
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: 1331387/2020 | N° Compromiso SIIF | 17720|
Valor Total del Contrato $ 16.063.086] 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 $1.913.986 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| 1.913.986,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7748672523 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.311.272 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 0 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] $ 197.800 - 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 meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ 154.500 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 637.995 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

Instructor Para Impartir Formacion Profesional Titulada Y Complementaria En El Area De Teleinformatica, Mantenimiento De Computadores,

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| REYNALDO LARRY GARCIA MRTELO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CESAR AUGUSTO VELEZ BETANCOURT
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

e

Bancolombia -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 72247641 | | N\UMERO PLANILLA: 7748672523 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: REYNALDO LARRY GARCIA MARTELO || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 7H 31 33 PISO 2 TELEFONO: 1234567 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/04/06 NUMERO AUTORIZACION: 593568624
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $209.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $209.900 $0 $209.900
SUBTOTALES: $209.900 $0 $209.900
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA . ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $164.000 $0 $0 $0 $164.000 $0 $0 $ 164.000
SUBTOTALES: $164.000 $0 $0 $ 164.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzallES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE : NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $6.900 $6.900 $0 $0 $6.900
SUBTOTALES: $6.900 $0 $0 $6.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
zglo] < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % § 5 % O | FlWuwaooix a = pd = w < Q ol - o |C_) FSP VOAI:ZONBI-;EISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8
NO JFICAINoMmBRES ! El=|2/o5|2|Wwo<gj<o g |v |3 /d o3| < |39« 3] ) TOTAL 3) ) TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
282 k3 3) o 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \bopre | ADMIN | 1BC  [COTIZACION|VFUPC| \pifre | ADMIN |g  IBC DE  |\porTE L ADMIN |, ) oo P TEAPORTEAPORTEAPORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
(7]
1 cC GARCIA " [NDEPENDIE $1.311.280 NO 230301- |30 § $209.900 $0 $0 $0 $0. Normal $209.900CIA 30 $  $164.000 $0 $164.00014-23- |30 § 72247641 | $6.900 $0 $0 $0 $0 $0
72247641 MARTELO NTE PORVENIR| | 1.311.280 SURAMERI | 1.311.280 POSITIVA | | 1.311.280
LARRY PRESTACION CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
2020/04/15 2:15 PM  USUARIO: SOl CC72247641 PAGINA 1 DE 1




Comprobante

de pago en linea

SOl ACH

Pago realizado por: YULY BEATRIZ GONZALEZ JARAMILLO

Nro. de recibo: 7748672523

Descripcién del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacion del contribuyente: 172.16.20.168

Concepto: CC

Raz6n Social: 72247641

Fechay hora de la transaccion: Lunes 6 de Abril de 2020 10:53:04 AM

a Nro. de comprobante: 0000061285
Valor pagado: $ 380,800.00
Cuenta: *****+9402

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que REYNALDO LARRY GARCIA MARTELO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72247641 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72247641

NOMBRES Y APELLIDOS REYNALDO LARRY GARCIA MARTELO
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 124

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 20/01/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

001

Hoja Principal Mot U do nress, Sy Gotet Aotz
Direccitn de Impuestos y Aduanas Nacionales
2. Concepto | O | 2 |Actualizacion
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14689982206
o r
) H
o - 5
212489984 001468998220 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional A\ 14./Buzén electrénico
722 47 6 4 1 ‘ ‘ Impuestos de Barranquilla L rﬁ‘
- T
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién; 27. Fecha expedicion:
7T
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania |7 ‘2 ‘2 ‘4 {Ljii4 ‘ 17‘ L)) ‘ ‘ ‘ ll 998 \O 4 \1 6‘

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30~Ciudad/Municipio:

0fo]1]

COLOMBIA Eﬂ Atlantico 0 gL j‘BarranquilIa
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
GARCIA MARTELO REYNALDO LARRY
35. Razén social: N\
36. Nombre comercial: AN ‘37. Sigi.«:ﬁi
RGM INGENIERIA RGM'ING
LIBIiCACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

41. Direccion principal

CR7H 31 33P2

42. Correo electrénico:

43. Cédigo postal

ﬁ 44/ Teléfano 1:

45. Teléfono 2:

reygarciaB0@gmail com (T TTO ESRT T Tslofal2]a]slalslslsl [T 1] [ [s]o[s[7[4]s]2[s[2[7
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ { 49 \Fecha'inicio #ctividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
7111110 2014‘0 1‘20 815\2131‘@01,1[0 1701 I T - ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 { 6 { 7 i 3 ‘ QJ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
4.9 LAY
53. Cédigo: I IRV ANIY. FAW{ANED: | 1 I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
ObligarTOS aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l 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

59. Anexos:

[ wx]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 0]0 41 6]

Firma del solicitante:

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

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

GARCIA MARTELO REYNALDO LARRY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2020 11:23:27AM



@) ASGESST IPS  NIT 901184823-2
Atencion en servicios de gestion en seguridad y salud en el trabajo.
Carrera 58 N 70 — 129 Edif. Chicago consultorio 103
tel: 3313871 cel: 3016829236 — 3007292297
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com

ASGESST

IDENTIFICACION | FECHAEXAMEN |  21/01/2020 |
CODIGO VERIFICACION: AG1160 CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO.

NOMBRE: | REINALDO LARRY GARCIA MARTELO | IDENTIFICACION | 72247641 |
EMPRESA | PARTICULAR | INSTRUCTOR |
EDAD |  39[sexo  |[m  [FECHANACIDO | 12-mar-80 |.RH | BPOS. |

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

PROCESOS REALIZADOS AL ASPIRANTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO CON ENFASIS OSTEO-MUSCULAR/PIEL, AUDIOMETRIA,
OPTOMETRIA, ELECTROCARDIOGRAMA, PERFIL LIPIDICO, VALORACION MENTAL Y SOCIAL.

CERTIFICADO DE APTITUD

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

CONCEPTO DE ACUERDO AL ENFASIS

RESTRICCIONES: NINGUNA OSTEOMUSCULAR: APTO CON RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL, EJERCICIO RECREATIVO, CUMPLIR CON LAS NORMAS DE SEGURIDAD
INDUSTRIAL.

OBSERVACIONES

VALORACION OPTOMETRIA EN SU EPS, INGRESO SVE CONSERVACION VISUAL

-~
T - -— “
' q E‘g{‘ﬂ_r}'ﬂi{ﬂé.gl SE =
WHETIR, v LM B THLAL &

Fora, A0
LGB e MEDICO S.0. | FIRMA PACIENTE




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) REYNALDO LARRY GARCIA MRTELO Identificado(a) con cédula de ciudadania
72247641 realizé el dia 15/04/2020 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



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con
Cedula de ciudadania nimero 72.247.641 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a
través de los siguientes productos financieros:

dCuentas de Ahorros No. 467219390, abierta/o desde el 30/7/2012, con saldo a la fecha
e:

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Abril del afio 2020 con destino a: SENA CNCA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




VIGILADO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Seguros L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. \‘
mund Ial DIRECCION GENERAL CALLE 33 N, 6B - 24 PISOS 1, 2¥ 3 - BOGOTA
TELEFOMNO: 2855600 FAX 2857220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO
tv compaiila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ;
OO, ... L O ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 |
VA REGIMEN €OMUN - AUTORETENEDORE S VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
7 !
No. POLIZA I BQ-100027261 INu. ANEXO| 0 | MNe. CERTIFICADO l25244233 |Nﬂ- RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] ] FECHA DE EXPEDICION | 03/02/2020 Isuc_ EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE L VIGENCIA Egmn DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Dell;;amzvzozo 24:00 Horas Del 30/10/2020 N/A N/A NIA N/A
b 1
| TOMADOR GARCIA MARTELO, REYNALDO LARRY No. DOC. IDENTIDAD | 72247641 E
DIRECCION  |KR 18 A CL 76 D 122 ALTO DE LOS ROBLES SOLEDAD e e TELEFONO 3841942 i
ASEGURADO  ISERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA =5 i o o No. DOC. IDENTIDAD 18999990341 el
DIRECCION REGIONAL ATLANTICO TELEFONO 3344861 E
BENEFICIARIO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |8999990341 i
__ DIRECCIGON  [REGIONAL ATLANTICO - TELEFONO 3344861 )
( OBJETO DE CONTRATO 3

No.CO1PCCNTR.1331387 . CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y
COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO DISENO E INSTALACION DE CABLEADO ESTRUCTURADO Y SISTEMA DE ACUERDO A LA
PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.

|
|
|
|

R s = e — y
r

NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA ; l:

| CUMPLIMIENTO. T TR e LSO L Rl AT 00:00: Horas Del 03/02/2020 24:00: Horas Del 30/10/2020 1.606.,308,60 20, gno;

ot i s TOTAL ASEGURADGC Ao i 3 R U L AR

~ INTERMEDIARIOS T Tmwee T wearmopacoN ) [ privasruTa TEEE ot
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100,00 B SR T Y e R MR

L b S DESCUENTOS $ 0l

4 . | EXTRAPRIMA r

DISTRIBUCION COASEGURO i

COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20,000

i

GASTOS EXP. s 5.000!

’ |

AL sttt IVA $ 4.750|

[‘3"”‘"’”'“ DE PAGO | RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 03/02/2020 J TORALAPARAE 50| 29.750

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

i
{

£5 OF OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILI GENCIAR EL FORMUL ARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUAUZACION DE DATOS POR

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR %O ASGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POUZA,
DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CORIGO DE COMERCIC, MODIFICADC POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O |
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE |

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS

OUE DURANTE EL PROCESO DE NEGO CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPAREA VO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEG

1 LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERINA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA)
|

CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. |

QUIINDICADIO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES |

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M1 DEPOSICION LAS CWIES CGEMERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS
(5

¥ COMTENIDOS DE LA COBERTURA, A8 COMOLAS GARNTIAS. ENVIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA FOLIZA DESEGUROS CENTENIDA EN ESTE DOCUMENTO

B £ s e T o T e s s )/‘"- ok L e M e o
! N {
) {1 } 8 Lineas de Atencion al Cliente: |
| bl it
\ A ¢ Nacional: 018000 111935
WM\ D « Bogotd 327 4712 -3274713 |
Firma Autorizada- Compafia Mundial de Seguros S.A. ' J

Qumiplimas los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
Protage el Madio Ambiante evitando la impresion de esbe docurmento.
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