o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

ICédigo Regional 8
ICédigo Centro 930210
Fecha Elaboracion Agosto de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

47202-928913

DATOS DEL CONTRATISTA

MARIA DEL SOCORRO BLANCO VENECIA
mblancov@misena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

32.635.222

IP/N° de contacto

00000

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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 BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 464199389
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1734375/2020 | N° Compromiso SIIF | 96520
Valor Total del Contrato $15.390.123] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.390.123 1 Del 05/08/2020 Al 31/08/2020 $3.126.119,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.264.004 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.126.119 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 $3.126.119 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.077.214 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.077.214,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1734375 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.769.619,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.250.448 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 156.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 200.100 [$ 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 | $ 6.600 |$ 0 Reteica - 8299 27.696,00| 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 cobradosenelmes | $ - 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 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 692.405 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.098.423,00

SON: TRES MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Fichas 1837243.1905788.1905793.

Hacer seguimiento virtual aprendices

Reunion virtual jefe talento humano

Comite aprendices por medio decla plataforma Zoom
APoyo en actividades certificacion

Charlas de adaptacion a la vida laboral

Apoyo en busqueda contrato aprendices

uno 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
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|

MARIA DEL SOCORRO BLANCO VENECIA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

PATRICIA ROSMARY SERRANO SANTIAGO

INSTRUCTOR

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

YIZY YELINE CORTES PADILLA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




NUEVA EPS S.A
Certifica

212-0

Que las personas relacionadas a continuacion emlicoiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema Generédeatjuridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes sentmestizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia

CC 32635222 MARIA DEL SOCORRO BLANCO VENECIA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacion 01/08/2008 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado  1/06/2020 Causal

Fecha Cancelacion 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 29 die de 2020 a solicitud del interesado.

Observaciones

ROCIO VILLAMIZAR GONZALEZ
SC BUCARAMANGA



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA DEL SOCORRO BLANCO VENECIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32635222, se encuentra afiliado/a desde 08/06/1987 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de julio de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

2020-08-18, 11:08:29 AM Tipo Planilla | NUmero Planilla 45711589

[
Fecha creacién reporte

Cliente:

Periodo Cotizacion 202007

Periodo Servicio 202007

PAGADA 2020-08-11

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA BLANCO

Documento CC 32635222 Direccion CR 53A NORTE #21 B - 13 KRA 53 # 90-37

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3400506

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 32635222 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 BLANCO VENECIA MARIA DEL SOCORRO 8001000 - 8 ATLANTICO
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario ) : | | :
uia P Cod Tot. Tot: Tot: £ " " " " - Tari
R EEEE R Coee Tas'| TS| wec | apoe | apore | apore | COR9° GO0 TR | lacens | aponesaa | APSUS | 0000 | Ol | TS | imcamL fuportemesgos) CO0° | TZE | mccor |apomecas| sina | AR | Tae | Apate
[s]is]i=]}s]
0 0 $2.500.000 25-14 16 % $2.500.000 |$ 400.000 $0 $0 EPS037 125% $ 2.500.000 $ 312.500 $0 14-23 1 0,522 % $ 2.500.000 $13.100 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NUEVA EPS pelebe NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 400.000 $0 $0 $312.500 $13.100 $0 $0 $0 $0 $0 $ 725.600
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotéa: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BGPILA

"



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

Pago realizado por: LISETH PATRICIA BLANCO VENENCIA

Nro. de recibo: 45711589

Descripcién del pago: Pago de Seguridad Social

Identificacion del contribuyente: 10.42.26.1

Concepto: CC

Razén Social: 32635222

Fechay hora de la transaccidon: Martes 11 de Agosto de 2020 01:17:34 PM

- Nro. de comprobante: 0000007241
Valor pagado: $ 725,600.00
Cuenta: *******3289

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
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de ofi

Espacio reservado para la DIAN

cio

2

LN L kel |

-'I
X1

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001458665161 4

14586651614

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

3263522 2|-]

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Barranquilla

[

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

2|

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion: / N
3]2[6f3s[2[2]2} [ [\ |

19790 1]11]

[ ]

Lugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Atlantico

1]6]9]

30._Ciudad/Municipio:
o~ N/
EIN2SV

Barranquilla

0fo]1]

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre 34. Otros nombres

BLANCO VENECIA MARIA DEK SOCORRO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;igla;
SN L NN
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal 7 NN\ /
CR 44 64 43 BRR BOSTON
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. . [ ‘ T I
blancomaria803@hotmail.com [ LT T NNLVAAKRI T L[ [ ] [s]afofofsfofe] [ [ [T [[TTTI[TT][]
CLASIFICACION
ACtIV|daG econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7101210 2008‘02‘22 LZSJJ 013‘0206 I I ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ 6# 7 8# 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
{ A N
53. Codigo:| 4 | 9 L1/ 1/ 1 I ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
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 60 4]

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:

984. Nombre
985. Cargo:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2020 09:36:21PM



(OLiMPUS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS SAS )

Nit. 800033723 - 0
Direccion: CALLE 70 NO 48-56
Tel: 3857980

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\ J
( Tipo certificacion: Ingreso @ Periédico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
L Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O )

™ B\

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 02/08/2017 10:42:00 Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Nombre MARIA DEL SOCORRO BLANCO VENECIA

Doc. Identidad CC 32635222

Cargo TUTORA

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 AUDIOMETRIA 2 OPTOMETRIA 3 LIPEMIA
4 GLICEMIA 5 6
7 8 9

2}
z
o

EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO

Apto para el requerimiento del cargo ool o o Apto para continuar desempefiando ole)
de la empresa o contratista el cargo sin limitaciones
Aplazado o o O O Requiere de restriccion de actividades Ol O
Requiere de reubicacion laboral temporal | O | O
Apto con restricciones OO0 O O Requiere reubicacion laboral OO
permanente
Apto para trabajar en alturas O 0O O O Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios Olo O O Apto para trabajar en espacios confinados | | O
confinados
. . EXAMEN DE RETIRO SI NO
Apto para Trabajar con equipos de .
suministro de aire o autocontenido Ol 0 O O Enfermedad Profesional Ol 0
Apto para manipular alimentos o 0 o o Secuelas de Accidentes de Trabajo O O
Apto con condicion ® O O o Enfermedad Comun Ol O
Examen de retiro satisfactorio Ol 0
\\ /. %
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico O Otros O
( REMISION 'SIO|NO@ | ARL 'sIO|NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

HABITOS DE VIDA SALUDABLE
GLICEMIA 123MG/DL- COLESTEROL 247MG/DL, DIETA BAJA EN GRASA, CITA EN SU EPS.
CITA POR OTORRINO CON AUDIOMETRIA CLINICA CONFIRMATORIA, NO EXPONER A ALTOS RUIDOS

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

o B
Ao Sarrs /7

LS 85

ALVARO DE JESUS LLANOS Trabajador: MARIA DEL SOCORRO BLANCO
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC: 32635222
OCE:ZA‘%?:‘AL Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CALLE 70 NO 48-56 Teléfono: 3857980
Email: saludocupacional@olimpuslab.com Pagina 1 de 1



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA DEL SOCORRO BLANCO VENECIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32635222 realizé el dia 11/08/2020 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 encontr6 que la sefiora MARIA DEL SOCORRO
BLANCO VENECIA, identificada con Cedula de Ciudadania No. 32.635.222, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 05/08/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 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): 202001018112809.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/08/2020 11:41:56 a. m.
ISCDC: 13/08/2020 11:41:56 a. m.
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BBVA
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Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Cue nuestroda) cliente MARLA DEL SOCORRO BLANCO VENECIA, identificadola) con
cédula de ciudadania nimers 32.635.222 se encuentra vinculadola) a nuestra entidad a
través de |a CUENTA DE AHORROS LIBRETON Mo. 464199389 aperturada el 16 de
diciembre del 1993, cuenta activa y gue a la fecha ha presentado un manejo conforme 2 lo

establecdo confractualmente.

Esta certificacitn se expide a solicitud del titular con destino & quien interese, alos 29 dias
del mes de julle del afic 2020.

Para tramites de ndmina, legales, internaclonales y otros, tamblén puedes usar las
slgulentes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0464199385
Cusnta de 16 digitos: 0464000200199389
Cuenta de 20 digitos: 00130464000200199389

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
EBVA Colombia

Nots: &l salde ne inckiye valares d2 chaques en Sroceso de cane.



- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
' e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101106054 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 05 | 08 | 2020 00:00 30 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
ggg"lif'f O RAZON BLANCO VENECIA, MARIA DEL SOCORRO IDENTIFICACION  CC: 32.635.222
nDIRECCION CARRERA 53 . 90 - 33 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3008102537
DATOS DEL ASEGURADOC | BENEFICIARIO
ASECUEEmeY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO |.DENT|,:|CAC|0N NIT: 699.999.034-1
IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 PISO 10 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN 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, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO DE PRESTACIN DE SERVICIOS N CO01. PCCNTR. 1734375 REFERENTE A PRESTAR LOS SERVICl 05 PROFESI ONALES DE CARCTER
TEMPORAL PARA PLANEAR Y REALIZAR SEGUIM ENTO A LA ETAPA PRODUCTI VA, EN CUALQUI ER MODALI DAD ESCOG DA POR EL APRENDI Z, QUE PROGRAME EL CCYS DEL SENA
REG ONAL ATLNTI CO EN SUS DI FERENTES DI VELES Y MODALI DADES, ATENDI ENDO LAS POLTI CAS Y NORMATI VAS | NSTI TUCI ONALES VI GENTES

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 05/ 08/ 2020 30/ 04/ 2021 $1, 539, 012. 30
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++24,860.00 $ *rr-++7,000.00 $ *irirx6,053.00 $ Hirkrkrkr+37,913.00 § Frit],5639,012.30 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

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

ANTONI O BARROS & COMPANI A LI M TADA- 48763 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 CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-44-101106034

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 DLF048763A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101106054 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

05 | 08 | 2020 05 | 08 | 2020 00:00 30 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

BLANCO VENECIA, MARIA DEL SOCORRO

|IDENTIFICACION CC: 32.635.222

DIRECCION: CARRERA 53. 90 - 33

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3008102537

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID

: EE‘EH%&R%: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=85 RECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 PISO 10 CIUDAD: _ BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470
all\DICIONAL:
P GUESTADO
PORTAL DE &GOS
i T

PAGINA WEB

S :
VISA --Jl

ewers Club

i P Y

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

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

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

“ARIOS

| > Balotoa)

059595/4361

1 Super)” (ST Yo ()

Banminmhia""

“ormespas Bancarin

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

$ ¥+*+++24,860.00 $ *rrrix7,000.00 $ rrrkxix6,053.00 $ Firkrk37,913.00 § *reriik] 539,012.30 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
ANTONI O BARROCS & COWVPANI A LIM TADA- 48763 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.

=

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101360769612-4
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11013607696124( 3900) 000000037913( 96) 20210805

=l |EFECTIVO

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101106054, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BARRANQUILLA a los 05 dias del mes de AGOSTO de 2020

i

85-44-10110605:
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2




