Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién?

E) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cddigo Rglonal 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cdédigo Centro 920710
-7A‘- REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A Versién MAY -4.20

DE APRENDIZAJE ID de Proceso 16897-542829

DATOS DEL CONTRATISTA
ista:
Nombroo  apslldos conratete [ UM Ko TACOUTVEERREA | . | 1140527210 | e o contacto|__ 9016845258

NO | Es declarante de renta? I NO IEs Pensionado? l NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta | 76980444071
Ha contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados NO Sus i%reeos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO |
Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:
e acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: lN/A ]
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1355500/2020 | N° Compromiso SIIF 30920
Valor Total del Contrato $28.933.227] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.145616 S Del 01/06/2020 Al 30/06/2020| .214.
Nuevo Saido del Contrato $ 13.930.813 Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.214.803 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 $3.214.803 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.136.152 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo | Valor Base retencion en la fuente| 2.136.152,00{ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS ~~~~ } . 1 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.848.203,00
Ingreso B ién - IBC 1.285.921 1.285.921 | Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 160.800 160.800 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 205.800 38.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 6.800 6.800 Reteica - 8299 28.482,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ = - 0,00
i nsion ias $7.128.0001 & = Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00 0,000%
| Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ ] Otras Retenciones 0,00} 0,000%
| Aportes pensién de inaresos de otros meses cobradosenelmed § - | Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
: Y Xl 08 i £5€ : $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
g - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Salud hasta 3 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 712.051 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
| Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.186.321,00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5.
uno de los campos aqui diligenciados.

Prestacion De Servicios Profesionales como Instructor para impartir formacion profesional complementaria en el programa de Bilingliismo
del Centro Nacional Colombo Aleman.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMET‘FO, 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
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que ni
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ning(n otro contrato; 3. El nmer
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

He leido y entendido la descripcion de cadz
Cl C C TO

JUAN JOSE LACOUTURE ARIZA

EL CONTRATISTA

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

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
Bl contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de fa planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

Supervisor,

JHON DERLYNG CARDONA DELGADO
PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certiticaciones suscritas por el contratista

por el su
EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO

PROFESIONAL Go02

Isor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1140827218 LACOUTURE ARIZA JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 58 n96 158 apto 202 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 653589253 9406190288 | 2020/06/04 2020/06/16 | BANCOLOMBIA 12 $206,800
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)

$1,290,000

$1,290,000

$161,300

$1,290,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,290,000 $38,700 $1,290,000 $161,300 $0 $0 $1,290,000 $6,800 50 50
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,290,000 $38,700 $1,290,000 $161,300 $0 $0 $1,290,000 $6,800 $0 $0

1 |CC |114OBZ7218 |LACOUTURE JUAN |Z30301 | 30 $1,290,000 $38,700 EPS005| 30 $1,290,000 $161,300 0 S0 $0 14-23| 30 $1,290,000 $6,800| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,290,000 $38,700 $1,290,000 $161,300 $0 50 $1,290,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2020/06/15 04:36 PM




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 1140827218 LACOUTURE ARIZA JUAN JOSE INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 58 n96 158 apto 202 | BARRANQUILLA-ATLANTICO 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-05 2020-05 653589253 9406190288 | 2020/06/04 2020/06/16 | BANCOLOMBIA 12 $206,800

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $38,700 S0 S0 $38,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $38,700 S0 S0 $38,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 S0 S0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $161,300 $0 $0 $161,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $161,300 $0 S0 $161,300

1 $206,800 $0 $0 $206,800

Pagina 2 de 2 2020/06/15 04:36 PM



Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

Pago realizado por: JUAN JOSE LACOUTURE ARIZA

Nro. de recibo: 9406190288

Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9406190288
Identificacion del contribuyente: 186.115.72.17

Concepto: CC

Razén Social: 1140827218

Fechay hora de la transaccidn: Lunes 15 de Junio de 2020 04:32:14 PM

a Nro. de comprobante: 0000054455
Valor pagado: $ 206,800.00
Cuenta: ****+4071

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



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140827218

NOMBRESY APELLIDOS Lacouture Ariza,Juan Jose
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/08/2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Lacouture Ariza,Juan Jose, alos 16 dias del mes de junio del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

14640076251

01464007625 1

4. Numero de formulario

212489984
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional A\ _ 14./Buzdn electrénico
1140827218 ‘ _ ‘ g | mpuestos de Barranquilla L Tz ‘\
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacién 77777 4 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania n l 1 ‘ 1 ‘4 ‘ 2i7 ‘ ‘ 1 \ 8 ] ‘ ‘ ‘ |2 00 8 ‘0 1 ‘2 3‘

28. Pais: 29. Departamento:

Atlantico

Lugar de expedicion
COLOMBIA

[1]6]9]

30« C-udad/l\ﬁ.qnlmpio:

0; g@‘ Balanquilla um

41. Direccion principal

CR 58 96 158 AP 202 BRR ALTOS DEL LIMON

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal

ﬁ 44/ Teléfano 1:

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
LACOUTURE ARIZA JUAN JOSE
35. Razon social:
36. Nombre comercial: ‘37. Sigie
UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Atantico Barranguilla lo]o[1]

45. Teléfono 2:

juanjo 8912@gmail.com [T 0 SR T T Tslol1Te[s[4[s[2]s]s| [T [ [ [ 111 [a[z[o]a]o]2]o
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria~. Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. C()digo:ﬂ\ { 49 Fechainicio actjvidad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,551 2017‘02‘03 LQ\MOILZOLEESIO7 7,020 , , | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 { 6 { 7 i | QJ 10 | 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23 | 24 | 25 | 26
| I N
53. Codigo:| 2, 2|4 | 9 LLLL#L& I ‘ | | | | | | | | | | | | | | | | |
22- Obligado a cumpllr deberes formales a
49 - No responsable de 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 e I—l I—l I—I
soec | [ [ L] L]
I

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 renovacién

59. Anexos:

[ ¥

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [[@

61.Fecha: (2 0 1 9]0 8]1 2]

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:

LACOUTURE ARIZA JUAN JOSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generaciéon documento PDF: 15-04-2020 04:02:53PM



@ CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

150 9001 Fecha: 20120910 Version: 2

Creando conciencia, hacemos la diferencia. o icontec

Certificado SC 7231 - 1

NIT: 802022218-2 Dir: Cra 49 No0.74-77 Barranquilla - Atlantico Tel: 3603103-3450379 Email: administrativa@ssobg.com

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: JUAN JOSE LACOUTERE ARIZA Identificacion: CC 1140827218
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1989-12-11 Edad: 28 A
Direccion CRA 58 N 96-158 Teléfono: 3016849255

Empresa: PARTICULAR

Empresa en mision: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.86 Peso (kg): 91.4 IMC: 2642 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00224681  Fecha apertura: 20180122 17:07:54

Fechacierre: 20180122 17:31:45
Realizado en: Barranquilla - Atlantico
Cargo u Oficio: TUTOR VIRTUAL

Hacemos constar que h realizad 1 médi pacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2008, la custodia y reserva de la
historia clinica ocupacional y, en general, los d amenes o valoraci o paraclini que alli reposen son estri onfidenciales y sera resp bilidad de
nuestra institucion. Esta estara disponible para Ias fines Iegales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENF. OSTEOMUSCULAR

ACI LAB L HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control médico anual. Ejercicio fisico 30 minutos de
Pausas activas. actividad intensa o 60 minutos de
Uso de EPP. actividad moderada.
Vacunas POS.
RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: Apto con recomendaciones

#iEDICO ESPECIALISTA

EN
SALUD OCUPACIONAL
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: LICETH SOFIA LUGO MALDONADO Tipoy No.ld: CC 1140827218
Especialidad: Medico Especialista en Salud Ocupacional

Licencia S.0.: 2589 Registro No.:

Fecha Impresion 22/01/2018 Pégina 1 de 1
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Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que JUAN JOSE
LACOUTURE ARIZA, con Cédula Ciudadania No. 1140827218 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 10/02/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 10/02/2020 y fecha hasta 10/11/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001016142373.

Dada en Bogot3d, a los 16 dias del mes de junio de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/06/2020 03:53:10 p. m.
ISCDC: 16/06/2020 03:53:10 p. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 15 de Junio de 2020

Sefior
JUAN JOSE LACOUTURE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN JOSE LACOUTURE ARIZA identificado(a) con CC
1140827218, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 76980444071 2017/08/08 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia
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VIGILADO

77 @ seguros—m_
/mundial

tu compaiils slempre
NIT860.037.01 36

SOMOS CRAN DES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN -AUTORETENEDORES

®

3 =3 ~ B
DIRECCION GENERAL CALLE 22 1. 6B - 24 PISOS 1, 2
\ TELEFONG: 2855600 FAX

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. )
| '3 - BOGOTA
220- WWW‘SEGUROSMUNDIAL,COM.CO

264E
fRa ]

| POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

2
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 108
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

No. POLIZA | BQ-100027593 No. ANEXO!
rorbustjsosomars  Posmesdy
| TIPO DE DOCUMENTO

| VIGENCIA DESDE
ENCIADESDE
{_ 00:00 Horas Del|10/02/2020

| i DIRECCION jCRA 58 96 158

| ASEGURA_DB_ 1SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

|REGIONAL ATLANTICO

[ DIRECCION

} No. CERTIFICADO { 28244782

24:00 Horas De|]1 0032021 |

| TOMADOR  |LACOUTURE ARIZA, JuAN JOSE

_ BENEFICIARIO |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA

DIRECCION  |REGIONAL ATLANTICO

y —

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

[ No.CO1.PCCNTR. 1355500 , CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA EN

| FECHA DE EXPEDICION | 10/02/2020

No. RIESGO
T o BARRANQUILLA
g SUC. EXPEDIDORA |

|
A RASTA — 2B DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
VIGENCIA HASTA _DIAS | VIGENCIADELCERTIFICADODESDE | ,YLG_E‘N%M,__L;\A-----
N/A N/A N/A ' ;

No.DOC. IDENTIDAD 1140827218

TELEFONO 3016849255
| No.DOC.IDENTIDAD (8999990341
) 7 | TeLeFoNO 3344861
NmD&:.lDENTlDADg‘s_gggggoyi )
[ ——— 1
_ TELEFONO 3344861

OBJETO DE CONTRATO

EL PROGRAMA DE BILINGUISMO DEL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN

NOMERE DEL AMPARO

f=— .
| CUMPLIMIENTO _

 INTERMEDIARICS
| MARIA EUGENIA TRIANA

f COMPANIA

CONVENIO DE PAGO |

—

SATORIO CUMPLIMIENTC DILIG

O CONEL ARTICULO 1068 DEL C

DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODU
SEGUROS PARA EXIGIREL PAGO DE LA PRIMA

MICAUDAD COMO TOMADOR

A \ b (N2 oA

Fima Autorizada- Companus Mundial 4= SsgurosSA

ENCIAR
NUALMENTE (CIRCULAR ENTERNA ©
PUECES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL COM,

R Y/O ASGURADD SECUN CORRESPC

YIGENCIA DESDE

00.00. Horas Del 10/02/202

TIPQ

DISTRIBUCION COASEGURO
TIPO COASEGURO POLIZA LIDER

| DIRECTO EFECTIVO. Fecha de Pago: 10/02/2020

C

\,s,_ Qumplimas ks suafias de nuesin plareca reckiando rwonsabmm.
Ny Protege al Madio Ambiants evitzaco 3 impresidn de este cocumenin.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSAD QS POR LA EXPEDICION DE LA
DA ER A CARAT ESTOEND -

VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA | VALOR PRIMA

0 2.893,322,70 20.000
[
TOTAL ASECURADO
ARTICIPACION PRIMA BRUTA s 20.000
DESCUENTOS 5 ' 0
EXTRA PRIMA T

CERTIF.LIDER % PARYI&IPA(K}F PRIMA NETA $ ‘ 20.000
776;;!’05 EXP. 7 s 1’ 5000
VA $ 4.750

TOTAL APAGAR $

29.750

IHVERAZCJERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALZ ACION DE DATOS pof

R 0% 30 DIAS CONTADCS 4 PARTIR JELINICIO DE VICENCIA DELAPOLIZA

wos JE 7550 LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
CIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO 4 La COMPAMIA CE
POLIZA

LEr 4SDE

o Uneas de Atencién al Cliente

&5 ¢ Nauonal 018000111935
¢ Bogoty3274712-3274713



