[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 23
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Versién MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 44572-646257
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA 44362
Correo electrénico contratista: grodrigueza@sena.edu.co C.C. 92.546.312 IP/N° de contacto
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 55052216558
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
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1336185/2020 | N° Compromiso SIIF | 19720|
Valor Total del Contrato $34.153.550] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.153.550 1 Del 08/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.035.871,00
Nuevo Saldo del Contrato $31.117.679 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.035.871 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 $3.035.871 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.017.328 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.017.328,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 7744487454 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.689.771,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.214.348 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 151.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 194.300 [$ 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 1l $ 12.700 |$ 0 Reteica - 8299 5.380,00( 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 $ - 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 $ 672.443 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.030.491,00

SON: TRES MILLONES TREINTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Socializacién de la oferta de victima en el municipio de Chima (un curso de pollo pendiente para aprobar)

Visita de socializacion de oferta en el municipio de Sahagun comunidad del Viajano (curso pendiente para aprobar)

Encuentro con la mesa de victima del municipio de san Andrés de sotavento y socializacién de la oferta (curso pendiente para aprobar)
Reunioén con lideres, mesas de victima y gestora social del municipio de Chinu (socializacion de la oferta)

Reunioén con lideres y mesa de victima del municipio Momil socializacion de la oferta

Visita de fortalecimiento de la unidad productiva de gallinas ponedoras (pendiente por legalizar)

Socializacién de la oferta a la poblacién victima del municipio de Valencia (dos curso para aprobar)

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| GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA
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 VAN DARIO GUZMAN SANCHEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADOR ACADEMICO

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Resultado de una transaccion - Multipagos PSE

notificaciones@bancolombia.com <notificaciones@bancolombia.com>

Mar 18/02/2020 8:11 PM
Para: german_andres_83@hotmail.com <german_andres_83@hotmail.com>

B

w
Bancolombi:
Notificacion
de pago en linea

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccidn realizada a trave:
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA
‘ Tienda virtual o recaudador: SOI ACH
*  Nro. de recibo: 7744487454

Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Soci:
Parafisacales

Identificacién del contribuyente: 172.16.20.168
;  Concepto: CC
! Razén Social: 92546312
f Fecha y hora de la transaccion: Martes 18 de Febrero de 2020 08:11:01 PM
Nro. de comprobante: 0000054189
Valor pagado: $ 388,600.00

Cuenta: *******x6558

1de2 23/02/2020, 4:53 p. m.
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N SOI | = PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES )
( COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 92546312
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA RODRIGUEZ ARRIETA
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE
DIRECCION CRA 16B 30 13 TELEFONO: 2810091
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7744487454 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PER|ODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD; ARNO: 2020
DIAS DE MORA: 14
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2020/02/19 NUMERO AUTCRIZACION: 566200307
[ LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
( PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [P30301-PORVENIR 1 $210.400
SUBTOTAL: 1 $ 210.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
806008394 | ESSC07 [ESSC07-ASOC. MUT. SER EMPRESA SOL. ESS 1 $ 164.400
SUBTOTAL: 1 $ 164.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 13.80
SUBTOTAL: 1 $ 13.800
OTAL PAGADO: $ 388.600
2020/02/23 5:02 PM USUARIO: SOI - CC92546312 PAGINA 1 DE 1
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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

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

| |

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001466288372 3

14662883723

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

9254631 2]

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

2]3]

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
19]2]s

‘ 4@37\ 1

2 T DN [ ]

200 1]1 1]0 2|

41. Direccion principal

CR 28 22 16 AV LUIS CARLOS GALAN

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
ANAaT— T Are .
COLOMBIA [1]6]9]sucre F 0.7 | lsicelejo lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
RODRIGUEZ ARRIETA GERMAN ANDRES
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Sucre Sincelejo um

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

german_andres_83@hotmai.com | | | [ | | [ [\N V)] .. ] 11| [s[o]o[s[1]s[s[s[s[s] | [ [ [ | | [3[o]o[7[6]6]s]8]1]e
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL | [49 Fechaihicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
7151010 2016‘12‘20 _Li,JJ 7:‘j I T - ’1‘3‘1‘1‘
Responsabilidades, Calidades y Atributos
- —— A NN,
1 2 2 4 5 ‘ 6 ‘ 7 78 ‘79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo:| 4 9|5 | 0 I ,“!4 141‘1 I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
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: 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

L1 [o]

6LFecha: [2 0 1 9[1 00 4]

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2020 11:23:10PM



Fecha.09/01/2018 Hora. 2:00 p.m. 4245

A‘SCUQ(“

Lic. SST Res. 043 de

2016 DASSALUD SUCRE

Carrera

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

17 N° 27 - 35 Calle Narifio ~ Sincelejo

Tel. 2821921 Cel. 301 4333691 Emalil: seysasas@gmail.co

INFORMACION EMPRESA

NIT:

Razén Social

EMAIL

92.546.312 GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA

NA

Direcci6n:

Departamento:

Ciudad: { Teléfono:

BARRIO MAJAGUAL -

SUCRE

SINCELEJO | 3008135833

-DATOS PERSONALES TRABAJADOR

N°ID

Nomhres

Apellidos:

92.546.312

_-GERMANANDRES

Direccldn

— —— — —~RODRIGUEZ ARRIETA
Ciudad

BARRIO MAJAGUAL

SINCELEJO

Teléfono

3008135833

Fecha Nacimiento:

Edad:

Sexo:

RH

- Cargo

27/10/1983

33

Masculino

O+

INSTRUCTOR

Pesa: [ 79 [Talla;

1.73

' TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACION J

Pre- ingreso

, | ENFAsIs ] Musculo esquetético y Cardiovascular

Concepto Medico:

SIN LIMITES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Puede realizar Trabajo en Altura:

No aplica.

EL CONCEPTO DE APTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES

Examen Médico Ocupacional, Optometria, Audiometria, Prueba Psicolégica.

Exdmenes de Laboratorio Clinico

Hemograma, Glicemia, Perfil Lipidico.

Radiologia

== I

NA

Laborales

RECOMENDACIONES

;Capacitacién en higiene postural, pausas activas y uso de EPP.

Médicas

Control visual en un afio por EPS.

Hébitos y estilos de vida. _

Realizar actividad fisica y alimentacion saludable.

Observaciones

HTA: 110/85 FC: 70 C. Total: 165 mg/dIC LDL: 90 mdl C. VLDL: 27 mg /dl C.HDL: 48 md/dl.

// 2/1/1“'141/ ?

Or. Hernando A. Dominguez M.

NIT. 3.767. 300
oa Salud Oc:
m 01N nuu
UNINORTE

FIRMA Y SELLO MEDICO ESPECIALISTA



SE?\IA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ,j
A; SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO q

B G S S ¢ o s

o campramdi) de fadm.

Hace constar:

Que el Sr(a) GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA Identificado(a) con cédula de

ciudadania 92546312 realizé el dia 23/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobé 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 GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA Identificado(a) con cédula de ciudadania
92546312 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 Prevencién 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 Gestién de la Seguridad y i

Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

D Wa
b
%‘Mﬂﬂ %}1 fﬂ Ve ?

Dependencia de Se%dad y Salud en el Trabajo = Secretaria General - SENA

Diseflado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

Scanned with CamScanner



mv € PosITIVA

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaifiia se encontrd que el seior GERMAN ANDRES
RODRIGUEZ ARRIETA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 92.546.312, 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 17/12/2020 con riesgo

2.

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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADQS'. Ingrese el

siguiente cddigo (vélido por un mes): 20200101286300.

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Intemet el 23/02/2020 4:56:05 p. m.
1SCDC: 23/02/2020 4:66:08 p. m.

Scanned with CamScanner



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Viernes, 24 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GERMAN ANDRES RODRIGUEZ ARRIETA identificado(a) con CC
92546312, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

55052216558

2015/12/10

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

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.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico
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C'ab CONFIANZA GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 08 GU024932
N @ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 08 GU039925

Corporate Solutions Decreto 1082 de 2015
NIT: 860.070.374-9

DD MM AAAA
SUCURSAL:08. MONTERIA USUARIO: VERGARAR TIP CERTIFICADO: Modificacion FECHA 26 02 2020
g TOMADOR/GARANTIZADO: RODRIGUEZ ARRIETA GERMAN ANDRES C.C.ONIT: 92546312 1
s DIRECCION: CR 16 A 30 A 13 MAJAGUAL CIUDAD: MONTERIA
3 E-MAIL: GERMAN_ANDRES_83@HOTMAIL.COM TELEFONO: 2824027
ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REGIONAL CORDOBA- C.C. ONIT: 899999034 1
2| DIRECCION: CL 191229 CIUDAD: MONTERIA TEL. 7833315
-| BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REGIONAL CORDOBA- C.C. ONIT: 899999034 1
| DIRECCION: CL 191229 CIUDAD: MONTERIA TEL. 7833315
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 08 02 2020 HASTA 30 05 2021 3,415,355.00 0.00 3,415,355.00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,425.22| MONEDA VALORES
100.00 PROSECOR LTDA. AGENCIA PRIMA PESOS 0.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 0.00
IVA PESOS 0.00
TOTAL 0.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 08-02-2020 30-05-2021 3,415,355.00 3,415,355.00 0.00 0.00 0.00

OBJETO DE LA MODIFICACION: SEGUN REGISTRO PRESUPUESTAL DE FECHA FEBRERO 08/2020, SE ACLARA LA VIGENCIA DE LA POLIZA EN
REFERENCIA: DESDE: 08-02-2020 HASTA 30-05-2021

OBJETO DE LA GARANTIA

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEREIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CO1.
PCCNTR.1336185 FEBRERO 03/2020, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR
PARA IMPARTIR FORMACION INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION A LA POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA
VIOLENCIA DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR DE CORDOBA.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL, CUALQUIER ALTERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAD DE TOMADOR, QUE CONOCIi DE MANERA ANTICIPADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA.COM.
CO. Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS ASi COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSALES DE CONFIANZA. S.A EN TODO EL PAIS.

***VER NOTA*** EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRANJERA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2.31.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA ELECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA, SEGUN LO SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-LV.A.-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA, D.C

S| ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL|
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN MI CALIDAD DE TOMADOR IMPLICA MI ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA QUE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS|
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE MI INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON FUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPARIA, DE CONFORMIDAD CON LO|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993.

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE EN MI CALIDAD DE: |) TOMADOR Y/O, Il) ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE MI AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASI COMO MI AUTORIZACION PARA LA|
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES Y EN LOS TERMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN WWW.CONFIANZA.COM.CO Y CONFORME CON EL|
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

RES. DIAN NO. 18762008977396 03/07/2018 NUMERACION AUTORIZADA DEL SEG: 000001 AL 100000 NUMERACION HABILITADA DE SEG: 033882 AL 100000 CODIGO ACTIVI 6511
kgt

709998911901(8020) COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA
SU-FO-01-02
DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C. - Colombia Wed, 26 Feb 2020 14:25:37



