o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICI

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Septiembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

90447-669930

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YESSY LORENA PALACIOS ARRIAGA
ylpalacios5@misena.edu.co

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

Banco al cual consignar: | AV VILLAS

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados

[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

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:

c.C. 1.077.440.025 | |p/N° de contacto 3146653039
NO | Es Pensionado? | NO
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 530939680
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1809215/2020 | N° Compromiso SIIF | 66920
Valor Total del Contrato $11.206.400] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.206.400 1 Del 07/09/2020 Al 30/09/2020 $ 2.636.800,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.569.600 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.636.800 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 $2.636.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.752.075 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.752.075,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 7762146621 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.336.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.054.720 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 131.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 168.800 [$ 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 | $ 5.600 |$ 0 Reteica - 8551 4.672,00| 0,200%
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 $ - Pro Utch 26.368,00| 1,000%
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 $ 584.025 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.605.760,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CON NUMERO DE ADICCION DE PLANILLA 7765350661

proceso de articulacién con los instructores de cada programa e induccion a los aprendices.

Clase magistral en el ambiente de aprendizaje ( zoom,meet,whatsapp,E-mail)

Los aprendices de manera virtual enviaron evidencias realizando talleres,dialogos y exposiciones sobre una tematica
Juicos evaluativos calificados en plataforma del resultado de aprendizaje

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|

YESSY LORENA PALACIOS ARRIAGA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIA ISABEL PALOMEQUE PALACIOS
INSTRUCTOR G18

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




COMFACHOCO EPS-S

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Na. de Agghearion Focha de Radicacion
]
NIT. 891.600.091 - 8 CL
oo _ S , BN NN S T N
ATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encueniran anexas al formiiliifia antes da diliganciadio) . R Feol 3 Plglnafdez
1. Tipo de Tramile 2. Tipode Afilaclon o cotizante o Cabeza de Familiam - Beneficiario o afiliado ad e iéimat:b ) [Z]: - o |:|
. Contributive : B. Subsidiade
A. Afiliacisn E a. Reporte de NuvcdadasD 8. Colectiva D C. Institucional D 0. De oficlo L___l
4. Tipo da afiiado 3. Tipe de cotizante Codigo (a registrar por la £EPS)
A. Cotizanta E B. Cabeza de familla D €. Boneficiario l:' A, Dependlentel_v_] 8. Independien!e[] C. PensionadoD
il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia) A. AFILIACION
Primer apollido : Segunda apellide Primer nombre Segunda nombro
7. Tipo documento de identidad [‘ C C ] 8. Numero del documento de Identidad 9. Sexo 10. Fecha da nacimienta
025 Femunino@ Masculino D b | 15 | 0i [4!'5 l 1\ fg { 8 , 9 ]

It DATOS COMPLEMENTARIGS

Datos personaies

1Z. Discapacidad

Tipo m@ M

Condlcién IE

13. Puniaje SISBEN [_—|

14, Grupo de poblacién especlal rj

15, Administradora de Ricsgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17. ingreso basa de cotizacion - IBC

18. Residerci
Manz C g@élg # 13 | To.léfonnﬁo I
Urbana
QU IBDOAuniciplnfDislrilc l ona Rural I

3146653039

Teléfano calular

Localldad/Comuna I

CHOCQ

epariamente

yessyloreng@hetmail.com

19. Apsilidos y nombras

Primer apollido

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUGLED FAMILIAR
Datos hislces do [dentificaclén del cényuge o compadero(a) permanente collzante

I et ik area

Sogundo apeliido

Primar nombre

Segundo nambre

20. Tipo de documenlo de idanlidad E

21. Numaro del documeants de [dentidad

22. Sexo

FemaninuD

Masculino D

A

23. Fecha de nacimienlo

[ lulofal o]e],

Datos basices de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres
Primer apellido

Segundo apallido

Primar nombre

Segundo nambre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipe de documenio de identidad

26. Nimero del documento de identidad

27, Sexa

Femenino Masculino

B1

28, Fecha de nacimlento

E i

B2

o I!l

B3

B4

a5

Datas complementarios

29. Parentesco

30. Etnia

31.Discapacidad

Tipo

ITidn

F N

Bi

B2

B2

B4

[ r vt }\'/

H Bs
32. Dates de residencia

Munigipio/Bistrita

Zona

Urbana

Rurat Depariameanto

Taléfono Fijo yio celular

33. Valar de ta UPC del afilads adicihr\aI'(a registar por la EPS)

=]

B2

B3

B4

BS

Solecclén do ta IP5 Primarla

EJL Nombre do la Institucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Céddigo de ta IPS {a registrar por la EFS)

C

4{

B

8

2}

35. Nombre o razén sacial

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE QFICIO

39. Ubicacian

36. Tipo de doeumento
da identificacién

L

37. Numero de documanto de identificacian

38. Tipo de Bportante o pagador de pensionos {a registar por la EPS)

DBireccion

_l

Teléfano

Correo electrénico

ipio/Distrite

-_Dapartamento

S e ~OR . 2020



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
YESSY LORENA PALACIOS ARRIAGA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.077.440.025, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Agosto del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14639287675

001463928767 5

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 7 7 4 4 O 0 2 5 2 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077440025 20070418
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
PALACIOS ARRIAGA YESSY LORENA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
BRR MEDRANO SEC SIMON BOLIVAR AL LADO DE LAS PALMAS
42. Correo electrénico YESSYLORENA@HOTMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfonq 1 31466530 3 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha'inicio Activigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 29 9l[201908086|| ~H N | | |2 31 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sesol20 | | | (N D) ASNNT | [ | [ L [ [ [ ][ ]
- o9 VAN I~ h
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -08-07

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

Firma del solicitante:

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

PALACIOS ARRIAGA YESSY LORENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-08-2020 10:49:19AM



"Vigilantes de e Salud’

NIT: 900066756-8
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
"EVALUACION MEDICA DF INGRESO_____ | X | EVALUACION MEDICA PERIODICA EVALUACION MEDICA DE RETIRO_ |
EVALUACION MEDICA DE REUBICACION OTRO: o st
NOMBRE DEL PACIENTE: YESSY LORENA PALACIOS ARRIAGA T ] EA (AROs): 33
€.C: 1077440025 | EMPRESA: SENA CHOCO A R ] L
FECHA: 24/08/2020 | CIUDAD: QUIBDO | CARGO: INSTRUCTORA

Hacemos constar que en la fecha hemos examinado al aspirante suscrito, dentro del examen de ingreso solicitado por ustedes.
Con el siguienta resultado, después de la valoradon médica:

{ ST TIPO DE EXAMEN MEDICO A :
EXAMENMEDICO x| EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ]
OTRO: P S S L R imon
NO SOLICITAN PARACUNICOS | X | S RN
TIPO DE EXAMEN PARACLINICO
N A N|A N[ A
ESPIROMETRIA - PARCIAL DE ORINA % P.COCAINA <
ELECTROCARDIOGRAMA - SEROLOGIA TIPO I R | P. MARIHUANA .
VISIOMETRIA g SEROLOGIA . HEMOCLASIFICACION .
OPTOMETRIA . GUCEMIA . F.REUMATOIDEO -
AUDIOMETRIA : COLESTEROL - COPROLOGICO -
OTRO(S): . TRIGLICERIDOS $
PERFIL LIPIDICO 7
CUADRO HEMATICO . |

N: Normal — A: Alterado-
£l servicio médico ocupacional con el (a) Doctor (a), Médico Espedalista en Salud Ocupacional, mediante ¢l examen de aptitud, para el

desampefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada anteriormente puede laborar:

T

SIN RESTRICCION ]
CON RESTRICCIONES QUE LIMITAN SU TRABAIO NORMAL - ]
APLAZADO [ -]

Recomendadiones médicas para el trabajador:

ADOPTAR HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL ADECUADA
MANEIO ADECUADO DE LA VOZ Y PREVENCION DE PATOLOGIAS

PAUISAS ACTIVAS
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PARA L CARGO

X
X
K3
X
CONTROL DE PESO =
(x|
-]
L ise

VISIOMETRIA « Control Semestral Anual
Anual

OPTOMETRIA - Control Semestral Anval

QOTRAS  CUMPLIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD - AUTOCUIDADO
Restricciones medicas ocupacionales: NINGUNA T Pl G
mmmmmmmmpnmmwm-uﬂdm*

:
;
:
i
|

Escaneado con CamScanner



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 identificé que YESSY LORENA
PALACIOS ARRIAGA, con Cédula Ciudadania No. 1077440025 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 04/09/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101939535.

Dada en Bogot4, a los 3 dias del mes de septiembre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 03/09/2020 01:37:10 p. m.
ISCDC: 03/09/2020 01:37:10 p. m.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YESSY LORENA PALACIOS ARRIAGA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1077440025 realizo el dia 24/09/2020 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YESSY LORENA PALACIOS ARRIAGA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
1077440025 realiz6 el dia 24/09/2020 la Capacitacion Modulo 2 - Riesgos en el puesto de
trabajo y medidas de prevencion 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



&) Banco AVVillas ANVAL

BANCO COMERCIAL

"AVVILLAS"
NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.
CERTIFICA:

Que YESSY LORENA PALACIOS ARRIAGA identificada con el documento No. 1077440025 posee en la oficina
QUIBDO (530) una Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 530939680 desde el 19 de noviembre de 2019.

FECHA DE EXPEDICION: 2020/09/28

Mayor informacion Linea Audiovillas:
Bogota: 444 1777 / Barranquilla: 330 4330 / Bucaramanga: 630 2980 / Medellin: 325 6000 /
Cali: 885 9595 / Resto del pais: 018000 51 8000
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101005049 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: Aho: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:

02 08 2020 01 09 2020 00:00 12 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[Nombre o Razon Social:  PALACIOS ARRIAGA YESSY LORENA [1dentificacién: 1077440025 |

Direcciéni  BRA MEDRANO SEC SIMON BOLIVAR AL LADO DE LAS PALMAS [Cludadi  QUIBDO - CHOCO [relétono: 3146653039 |

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razon Social:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[identificacion: §99999034-1

[D(mc:iﬁn: CRA1

lUudad:

QUIBDO - CHOCO

ITmrfm:

]

67211552

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. CO1.PCCNTR.1809215 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE UN INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN EL SENA DURANTE

LA VIGENCIA 2020.
AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2020 12/04/2021 $1,120,640.00
OBSERVACIONES:
[ Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00| $.7,000.00 $5,130.00| $32,130.00) $1,120,640.00 02/09/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTIOIPACION: |Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado.com

para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

u)

Nos L. Balaciad N -

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Teléfona: 2186977

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifigue su péliza escaneando el codigo QR.
Aplica (nicamente para la emisidn original,

v
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