o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 920710
7Av REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Abril de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 67461-532501
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RONALD DE JESUS CAMPO DE LA CRUZ
Correo electronico contratista: ronaldcampo@misena.edu.co C.C. 72.283.615 IP/N2 de contacto 54953
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 25700076109
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 supera los $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1331906/2020 | N¢ Compromiso SIIF | 17420|
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 $ 1.932.347 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.932.347,00( TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N®¢ RadicacionpagoSS | .. 9404232915 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 327.818
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 644.116 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION A LA FICHA DE TITULADA NUMERO 1748586 REGISTRAR ASISTENCIA APRENDICES. 12 APRENDICES
iIMPARTIR FORMACION A LA FICHA DE COMPLEMENTARIA 2069216 CURSO INTRODUCCION A LA FPI

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 Pensién, 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 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| RONALD DE JESUS CAMPO DE LA CRUZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- 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 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 contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL Go02




aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 72283615 CAMPO DE LA CRUZ RONALD DEJESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 7e #45-34 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3285675 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 589053076 9404232915 | 2020/04/06 2020/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $369,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,274,000 $203,900 $1,274,000 $159,300 $1,274,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,274,000 $203,900 $1,274,000 $159,300 $0 $0 $1,274,000 $6,700 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,274,000 $203,900 $1,274,000 $159,300 $0 $0 $1,274,000 $6,700 $0 $0
1 |cc |72283615 |CAMPO RONALD |Z30201 | 30 $1,274,000 $203,900  EPS002| 30 $1,274,000 $159,300 0 $0 S0 14-23] 30 $1,274,000 $6,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,274,000 $203,900 $1,274,000 $159,300 $0 $0 $1,274,000 $6,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/04/01 12:12 AM



* aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner.laggFSENA e
CC 72283615 CAMPO DE LA CRUZ RONALD DEJESUS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 7e #45-34 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3285675 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-03 2020-03 589053076 9404232915 | 2020/04/06 2020/04/01 | BANCOLOMBIA 0 $369,900

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $203,900 S0 S0 $203,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $203,900 S0 S0 $203,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,700 S0 S0 $6,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,700 $0 $0 $6,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $159,300 $0 $0 $159,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $159,300 S0 $0 $159,300

1 $369,900 $0 $0 $369,900

Pagina 2 de 2 2020/04/01 12:12 AM



SaludTotal..

Bogota, Abril 16 de 2020

Seinior:

CAMPO DE LA CRUZ RONALD DE JESUS
CC. 72283615
CR 7E 45B 34 - 3317866

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicaciéon consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 15 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
CAMPO GALVIS GABRIELA SOPHIA 1043458993 R Feb-15-2017 52 26 HIJO MENOR DE 18| VIGENTE Ninguna
CAMPO GALVIS ANTONELLA 1043484284 R Feb-10-2018 52 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
\VALENCIA STEVENSON ANA MARIA 32695967 C Feb-18-2020 7 0 PADRES NO Feb-18-2020 Anulacion Ninguna
VIGENTE por TDA
negados
GALVIS VALENCIA MARISOL 44160434 C Feb-15-2017 52 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE
ICAMPO DE LA CRUZ RONALD DE JESUS 72283615 C Feb-15-2017 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GALVIS ULLOQUI JOSE ADALBERTO 7480919 C Feb-18-2020 7 0 PADRES NO Feb-18-2020 Anulacién Ninguna
VIGENTE por TDA
negados

Razén social del aportante Usuario en  Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
RONALD DE JESUS CAMPO DE LA CRUZ 72283615 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

[
FILLaTe P
| <

JAVIER CARRENO

GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CAMPO DE LA CRUZ RONALD DE JESUS identificado(a) con CC numero 72.283.615 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de noviembre de 2003 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de abril de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



,

DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario mMLUIISC =

Hoja Principal VoL e o, S ¥ ool ki
Dweroin de meuriios § Aduana Yaoundes.
2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 1 469001 6734
o ; - N r
1 . A
v -] - n
212489984 46900167

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
72283615]|-]

14./Buzén electrénico
A

]

T

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion:

200 2]0 2[0 4]

26. Numero de Identificacion:
7T

712[2]8[s[6[1[s|\ D] | [ |

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 80-Ciudad/Municipio:

41. Direccion principal

CR7E 45B 34 BRR LA ALBORAYA

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal

F4s. Tetéidno 1:

COLOMBIA [1]6]9] Atantico o[8[ [ [ [Baranguiia lofo[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-tios nombres
CAMPO DE LA CRUZ RONALD DE JESUS
35. Razén social: N
<2 DN
36. Nombre comercial: ‘ 37-Sigia:
AN NN
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Atantico Barranquilla lofo[1]

45. Teléfono 2:

i I
ronaldcampo@misena.edu.co R LR T T[T [s]a]1]7]e[efe| [ [ [ [ [ [s[1]2]6[g]e[4[7]o]4
(,LASIFICACION
Actividad econdniica Ocupacion
Actividad principal /Actiyidad.secundaria~. Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo| | 49! Fecha'inicié activigad: | | 50, Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,551 2013‘01‘17 L1 H ,1 | [ L1 | ’4‘2‘1‘5‘ [Dj
Besponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ‘ | QJ 10 [ 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26
|
53. Codige:| 4, 9 ! ! ! 1 Lj | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsablede IVA
Obligargs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo: 57. Mod:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D o I—l I—l I—I
sore | || [ L] L]
I

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

[ [ ]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Djj

o1 Focta: | [ves | 0 |

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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2020 05:03:51PM



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

1
\ PN ‘.'.
Correo: asgesst.recepcion@gmail.com t : l

IDENTIFICACION | FECHAEXAMEN |  24/01/2020 |
CODIGO VERIFICACION: AG1304 CON EL PUEDE VERIFICAR EN LA LINEA 3016829236 VERACIDAD DEL PRESENTE CERTIFICADO.

NOMBRE: | RONALD DE JESUS CAMPO DE LA CRUZ | IDENTIFICACION | 72283615 |

ASGESST

\\@ ASGESST IPS  NIT 901184823-2 ’ "\

EMPRESA | PARTICULAR | INSTRUCTOR |

EDAD | 36|]sexo  |M  [FECHANACIDO | 15-ago-83 |.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
IMC: 26

RECOMENDACIONES GENERALES

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

OBSERVACIONES

i) Rovald G

R MEDICO S.0. | FIRMA PACIENTE |




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

Hace constar:

Que el Sr(a) RONALD DE JESUS CAMPO DE LA CRUZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72283615 realiz6 el dia 17/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 RONALD DE JESUS CAMPO DE LA CRUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
72283615 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 proteccion 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 Prevencién y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h = COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior RONALD DE JESUS CAMPO
DE LA CRUZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.283.615, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 30/06/2020 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 20200101482534.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

74

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/04/2020 8:22:45 a. m.
ISCDC: 16/04/2020 8:22:45 a. m.



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 15/04/2020
ATLANTICO,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior RONALD DE JESUS CAMPO
DE LA CRUZ con Cédula de Ciudadania n#mero 72283615

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550025700076109
Saldo a la fecha 4,346.32 Pesos
Fecha de apertura 31/08/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

N TE
[

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADOD

Banco Davivienda S.A



VIGILADO

seguros \

] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
@ mundial

DIRECCION GEMERAL CALLE 33 M. 6B-24 PISOS 1, 2V 2 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compaiifa siempre
NIT 860.037.013-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
IV BEGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

>
4 b
No. POLIZA | BQ-100027225 INo. ANEXO! 0 | No.cERTIFICADO | 28244188 INo. RIESGO
e s | | FECHA DE EXPEDICIGN | 02/02/2020 | SUC.EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADG HASTA
00:00 Horas Del|03/02/2020 24:00 Horas Del Eon 0/2020 N/A N/A N/A N/A )
~
TOMADOR CAMPO DE LA CRUZ. RONALD DE JESUS No. DOC. IDENTIDAD 72283615
DIRECCION CARRERA 7E N. 45B-34 TELEFONG 3343075
ASEGURADO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCION  |REGIONAL ATLANTICO TELEFONO 3344861
BENEFICIARIC  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD |g999990341
| DIRECCIGN REGIONAL ATLANTICO TELEFONO 3344861 J
i OBJETO DE CONTRATO i
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1331906 , 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 INSTALACIONES DE CABLEADO ESTRUCTURADO DE ACUERDO A LA PROGRAMACION
ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.

\ o
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA h
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 03/02/2020 24:00: Horas Del 30/10/2020 1.606.308.60 20.000
. TOTAL ASEGURADO i
( INTERMEDIARIOS TIPG % PARTICIPACION Y 3

PRIMA BRUTA s 20.000
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100.00 v
DESCUENTOS $ 0
\ S
) : EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURC
COMPANIA TIPO COASEGURG | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
b J
VA $ 4.750
CONVENIO DE PAGO | b 2ecT0 EFEGTIVO, Fecha de Pago: 03/02/2020 J | TOTALAPAGAR ¢ 20.750)

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

-

LO MENDOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA),
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUR OSMUNDIAL COM.CO

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILI GENCI AR EL FORMULARIQ DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZY VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

EL TOMADOR /O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR L4 PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA,

DE ACUERDO COM EL ARTICULG 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO 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 FUNDAMENTG 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 CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE L& POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDEPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COM PARNIA O POR EL INTERMED 4RI 05 DE SEGUROS AQUIINDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONESY ALCANCES
LY CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMOLAS GARNTIAS ENVIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOYY DECIDO TOMAR LA POLIZA DESECGUROS CONTENIDA EM ESTE DOCUMENT O,

7

r f n \
\71‘ \!;Q ,} Lineas de Atencién al Cliente:
A s Nacdional: 018000 111 935
Poﬂaéd Camp 0 s Bogota: 327 4712 - 3274713
k Firma Autorizada- Compafiia Mundial de SeguresSA. TOMADOR w,

Qumplinnes los suefios de nuestro planeta recikdlando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento,

HOJAND, 1

AFILIAD 05 A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




