[} 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 Elaboracion Agosto de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 45203-569570
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
Correo electrénico contratista: aiprenss@sena.edu.co C.C. 32.723.722 IP/N° de contacto 0000
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | Tipo de cta | N° Cuenta |
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
[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
N° del contrato: 1729840/2020 | N° Compromiso SIIF | 71920
Valor Total del Contrato $13.112.724] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.112.724 1 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.834.543 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
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.932.347,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9408442147 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 v $ - 1% 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 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 $ 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

Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional titulada GESTION DEL MANTENIMIENTO al grupo
Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional titulada en el area de Lubricacién al grupo
Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional titulada en el a&rea de MATEMATICA Y FISICA A
Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacién profesional titulada en el area de Lubricacién térmicos
Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacién complementaria en el area de matematica y fisica

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| AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL
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 ROBERTO MORALES HEILERON
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




aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv

RESUMEN DE PAGO
CcobIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S. EPS037

Pagina 1 de 1

NIT

900,336,004 7

900,156,264 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $508,800 $0 $0
1 $508,800 $0 $0
1 $397,500 S0 S0
1 $397,500 $0 $0
1 $906,300 S0 $0

VALOR A PAGAR

$508,800
$508,800
$397,500
$397,500
$906,300

2020/07/17 01:25 PM

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 32723722 AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL INDEPENDIENTE Principal calle 26 # 50-24 SOLEDAD-ATLANTICO 3924862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-07 2020-07 685962833 9408442147 | 2020/08/10 2020/07/17 | BANCOLOMBIA 0 $906,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $3,180,000 $508,800 $3,180,000 $397,500 $906,300
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $3,180,000 $508,800 $3,180,000 $397,500 $0| $0) $0) $0) $0| $0) $906,300
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO (1 Afiliados) $3,180,000) $508,800) $3,180,000) $397,500) $0 $0 $0) $0) $0 $0) $906,300

1 Jec farama Jprens avra [TTTTTTTTTITT T borelso] sus000 $508,800[EPs037| 30 [ 53,180,000 $397,500) 0 50, 50 0 50, so| o 50 so|  No $906,300
Total Afiliados( 1) $3,180,000f $508,800) $3,180,000f $397,500) 50 50 30 50 30 S0 $906,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaggFSENA e
CC 32723722 AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL INDEPENDIENTE Principal calle 26 # 50-24 SOLEDAD-ATLANTICO 3924862 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-07 2020-07 685962833 9408442147 | 2020/08/10 2020/07/17 | BANCOLOMBIA 0 $906,300




Pagos aportes en linea 7/17/20, 14:18

Pagos aportes en linea
Resumen del pago

V La transacciéon fue APROBADA por su entidad
financiera.

Detalle de la transaccion:

Comercio: Aportes en linea
NIT: 9999001472382
Clave de planilla: 9408442147
Periodo de pago: 2020-07

Fecha de la transaccion:  2020/07/17
Valor: 906,300

Banco: BANCOLOMBIA
Direccion IP: 192.168.12.180

Cddigo unico de

seguimiento (CUS): 685962833

Aceptar

https://independientes.aportesenlinea.com/Pagos/Transaccion/Re...k3BMDU1fHxbQONdLIszMjcyMzcyMI18fENDfHwzMjcyMzcyMnx8MTY5fHWXxMA== Page 1 of 1



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 AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32723722, se encuentra afiliado/a desde 11/06/1997 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 14 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



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL identificado(a) con CC 32723722 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. NORTOLIMPUS- ORGANIZACION CLINICA
GENERAL DEL NORTE S.A - SEDE CALLE 30

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 14 dias del mes de julio del afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



@ Formulario del Registro Unico Tributario AL I=sr-i
D I A N Hoja Principal Mot U i pesa, i  Cone ez

Dimcsie e bmpassiza v Adusmar Kazordes

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

So
: a
EA

4. Numero de formulario 14309152194

Al
¥ .
2 99, 020) 000001430915219 4

(415)7707212489984(8020) 00000143091
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 2 7 2 3 7 2 2 ‘ - ‘ 9 Impuestos de Barranquilla L42
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida Cedula de ciudadania 32|72 \3}7T2 le L[ ‘ ‘ ‘ ll 9 8 7‘1 1\3 0‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 80. Ciudad/Ménicipio:
Z - P SY 4
COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico ofel | ;j Barrandyilla lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PRENS SANDOVAL AMIRA LISABEL
35. Razén social: N
36. Nombre comercial: ‘ 377 Sigta:
AN\ AN
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6 [ 9]|atantico Soledad
41. Direccion principal
CL26 50 24
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘ 44/ Tel&fonon.: 45. Teléfono 2:
. | FT |

ren misena. .

aprenss@misena.edu.co [T T TR KN, T T T T T [slelalslelele] [TT T T TTTTTTT]
CLASIFICACION
Activioad ecendémica Ocupacion
Actividad principal ActMJgd secundaria, - Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédign:jJ [~49. Fechéiniciv/actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,523 2009‘02‘23 ,%J[ A | L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D

1 2 3 4 5 |((6 T? i 8 \ a \ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
_— 7 R NN 4
53.Cédigo:| | 5| | ! ! N T AN ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8

5a.covigor LLLL L UL L UL L LU L el L] p——— ] ] ]

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha: ’2 01 4‘0 8‘2 l‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

GUETE MENDIVIL HANSEL ALCIDES

Fecha generacién documento PDF: 04-04-2019 02:12:25PM



PLUSALUD

Especialistas en Salud Ocupacional

CRA 43 No. 72-122
CONSULTORIO 203
BARRANQUILLA, ATLCO.
PBX: (5)3602605

INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS
NIT: 802020222-3
Especialistas en Salud Ocupacional

Paciente: AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL

Identificacion: 32723722

Sexo: F

Direccion: CALLE 26 No 50 - 24 BARRIO COSTA HERMOSA

Ciudad: SOLEDAD, ATLANTICO

Teléfono: 3147471306
Est. Civil:
Asegurador:
Acompanante:
Responsable:

No.: 163205

Edad: 49 afos 5 meses y 17 dias
PARTICULAR 1

Edad del paciente: 49 afios 5 meses y 17 dias

Ocupacion:
1969-10-26

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Fecha de la nota: 12/04/2019 4:22:26 p. m.

TIPO DE EVALUACION REALIZADA

EVALUACION OCUPACIONAL

DATOS DEL TRABAJADOR

Preocupacional

EMPRESA EN MISION
NO APLICA

AREA O SECCION
DOCENCIA

TIPO DE EXAMEN
PREOCUPACIONAL

EXAMENES REALIZADOS

CARGO
INSTRUCTORA

TIPO DE APTITUD
APTITUD LABORAL

EXAMENES REALIZADOS

PRUEBAS DE LABORATORIO
SI

OTROS EXAMENES

RECOMENDACIONES

AUDIOMETRIA TAMIZ

OPTOMETRIA
EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
OPTOMETRIA

LABORATORIOS

PERFIL LIPIDICO

GLICEMIA

HEMOGRAMA

PARCIAL DE ORINA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONA CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR,
CARDIOVASCULAR Y NEUROLOGICO

RECOMENDACIONES

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN

12 MESES

SEGUIR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS
EVITAR LABORAR EN HORARIOS NOCTURNOS
CONTROL MEDICO OCUPACIONAL TENIENDO EN CUENTA PROFESIOGRAMA DE LA
EMPRESA.
FECHA PROXIMO CONTROL AUDIOMETRICO (MM/AAAA)

04/2020

RECOMENDACIONES SOBRE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

RECOMENDACIONES

FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
FOMENTAR LA PRACTICA DE PAUSAS ACTIVAS

REQUIERE SEGUIMIENTO EN LOS SVE

Fecha Impresion: 12/04/2019 4:45:26 p. m.

Pagina 1 de 2



INVERSIONES GONZALEZ LAGARES SAS CRA3 No.72:122
PLUSALUD NIT: 802020222-3 NSULTOR

o . BARRANQUILLA, ATLCO.
Especialistas en Salud Ocupacional PBX: (5)3602605

Especialistas en Salud Ocupacional

DE CONTROL DE RIESGO CARDIOVASCULAR

SI

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

CONCEPTO DE APTITUD CON LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO
LABORAL

Qﬁm& bafe &Q

VANESSA MARIA BULA ESCAMILLA
RM 082311/2009 LIC:05932 -13/10/2011
SALUD OCUPACIONAL

Fecha Impresion: 12/04/2019 4:45:26 p. m. Pagina 2 de 2



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL Identificado(a) con cédula de ciudadania
32723722 realizé el dia 14/08/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 AMIRA ISABEL PRENS SANDOVAL ldentificado(a) con cédula de ciudadania 32723722
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 proteccién 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.

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
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora AMIRA ISABEL PRENS
SANDOVAL, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.723.722, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/08/2020 y fecha fin de contrato 30/11/2020 con riesgo 4.

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 informacion 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): 202001018131929.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/08/2020 8:45:59 p. m.
ISCDC: 14/08/2020 8:45:59 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BARRANQUILLA, 11/08/2020
ATLANTICO,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior AMIRA ISABEL PRENS
SANDOVAL con Cédula de Ciudadania numero 32723722

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550026400098021
Fecha de apertura 13/11/1997

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



h'ms-—m—

= B
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33N, 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2251220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compuﬁla slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT sw.ogéﬁx 36 i ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENT ;

VA REGIMEN COMUN - AUTORE TENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 J
(Na. POLIZA | BQ-100031 124 . ANEX0f0 | Ma. cermFICADO | 28252840 e RiEsco ]
(" Tomapor ipnens SANDOVAL. AMIFA ISABEL Ne.DOC. | =

o I 2099056 TELEFONO I:mwnaos
ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA Ne.DOC.
DIRECCION  (CALLE 21 NO. 15- 100 TELEFONO 8247679

BENEFICIARIO |SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. 89
__ DIRECOON  [CALLE 21 NO. 15 - 100 TELEFONO 8247678 )
( ORJETO DE CONTRATO ¥

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INGUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GONTENIDAS EN EL GONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR. 1729840 , CUYO OBJETO ES INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE MEGANICO DE MAQUINARIA
INDUSTRIAL - TRATAMIENTOS TERMICOS DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA GENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
. >
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIADESDE | VIGENGIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA 3
| CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 01/08/2020 24:00: Horas Del 31/03/2021 1.311.272.40. 20.000 |
\ TOTAL is 1.311.272 2
r e o W =%
o *! PRIMA BRUTA s 20,000
DIOSA MAGDALENA ROSA AGENTES 00.00
\ J s 0
- ., | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO POLIZALIDER | CERTIF. LIDER PRIMA NETA s 20,000
GASTOS EXP. s 5.000
\. ¥
VA s 4.750
Em“m"lnmzcro EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/08/2020 ] | TOTALAPAGAR s 2750,
r— \
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
£5 DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENCS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO
EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERTD, MODIFICADO POR EL ARTICLLO 82 DE LA LEV 45 DE 1930, 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 AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
PARA LA PRIMA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA MANIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDEPOSKION LAS CONDIGIONES GENERALES DE LAPOUIZA. MANFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NECOCACION, AMTIGPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
| ¥ CONTENIDCS DE LA COBERTURA, AS| COMOLAS GARNTIAS EN IRTUDDE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACEFTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DESEGUROS CONTENDAEN ESTE DOCUMENTO j
i W
L0 ,} Lineas de Atencién al Cliente:
b Vb o 7Y .7 M @ + Nadonak 018000111935
/ » Bogota: 327 4712-3274713
& TOMADOR )

Qumplimas los susfios de nuestro planets reccando responsablemente.
Protege e Medio Armbiente evtando  mpresién de este documents.

HOJANOD 1

AFILADDS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF

\.




seguros o
@ mundial
tu compafifa siempre

NIT 860.037,013-6
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Afiliados

PASASS/APF

Anotm b o armcrcans de Blanzin,
Vamrencen Savety Avwcation

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza BQ-100031124 y endoso, 0 cuyo afianzado es: PRENS
SANDOVAL, AMIRA ISABEL Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA , expedida por la Compariia en 28/07/2020, no expirara por falta de pago de la
prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por

parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 29 dias del mes JULIO del ario 2020.

Firma Autorizada - Compaiia Mundial de Seguros S.A.
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