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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CHOCO

ICodigo Regional

27

ICodigo Centro

952210

Fecha Elaboracion

Septiembre de 2020

Correo electrénico contratista:

mmenap@sena.edu.co

C.C.

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

SERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE RECURSOS NATUR Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 44170-228066
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | MARGARITA DELCARMEN MENA PALACIOS
o 26.259.923 IP/N° de contacto | 18757

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ Sl l Es Pensionado? | SlI

en el 2020 supera los $ 117.503.000

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

Se acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segtin el Art. 3 del Decreto N° 558:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Si Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? ] Sl
Banco al cual consignar: [ BANCO COOMEVA S.A. Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 200100254701
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos del contrato suscrito con la Entidad NO

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1764697/2020 | N° Compromiso SIIF [ 62820|
Valor Total del Contrato $5.737.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.737.500 1 Del 01/09/2020 Al 30/09/2020 $ 3.825.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.912.500 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.825.000 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 $ 3.825.000 Menos, Retefuente Otros ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.725.275 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| 2.725.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS | 46201545 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.633.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.530.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 191.300 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 0 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 1 8.000 0 Reteica - 8551 7.267,00f 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 _$ 3.5660.700 $ 5 Pro Utch 38.250,00( 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 cobrados en elmes | $ - 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 $ 908.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.779.483,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTAY NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza informe mensual de ejecucion contractual

Se firmoé el documento de confidencialidad.

Se recibi6 via Whathsapp la documentacion de las aspirantes, se organizo y se envié al Apoyo del proceso
Se presenta informe mensual de gjecucion. Se asistit a reuniones virtuales para _organizacion del proceso con la Lider, Apoyo y demas E

Inscripcion en el aplicativo DSNFT de 28 aspirantes a certificarse en la norma 250701122 Adornar producto segin técnica de bordado. Se
Se esta promocionando por las redes la certificacion de la norma 250701127 Entrelazar fibras segun técnica de anudado (macramé)
Se tiene programado aplicar evidencia de conocimiento, desempefio y producto de la norma 250701122 Adornar producto segun técnica de bo
Se esta recibiendo documentacion para evaluar la norma 250701127 Entrelazar fibras segtin técnica de anudado y asi cumplir con la meta

Se registraron en el sistema de evaluacion y certificacion de competencia laborales 28 aspirantes a certificarse en la norma 250701122

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFlCO 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ninglin 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

A W

EL CONT

RATISTA

MARGARITA DELCARMEN MENA PALACIOS

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
i1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARIA ANGELICA VEGA MARCELIN
PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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




CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARGARITA DEL CARMEN MENA PALACIOS identificado(a) con CC
26259923 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/08/2008
Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 21 dias del mes de septiembre del afio 2020.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

T (,'j bl 4 J
qulf g ]

Gerencia de Afiliéciones
Nueva EPS S.A



® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-09-21, 02:51:30 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 46201545

Periodo Cotizacion: agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020

PAGADO 21/09/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARGARITA DEL CARMEN MENA PALACIOS

Documento CC26259923 Direccion CL27#2-21

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6723633

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad QUIBDO Departamento CHOCO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ce26259923 | MARGARITA DEL CARMEN 59 02 00 [30[30| 0 |(NIN-AF) NINGUNA AFP 50 $0|(EPS037) NUEVA EPS $877.803|  $100.800 0,522 $877.803|  $4.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $114.400
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $877.803 $877.803 $0 $0 $109.800 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $114.400 $0 $114.400
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 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 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

001467988283 3

14679882833

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

2 6 2 5 9 9 2 3 0 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 sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 262509923 19771222
— — £, 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
MENA PALACIOS MARGARITA DEL CARMEN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
M"ARTES DEL CHOCO
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
BRR SANTA ANA
42. Correo electrénico margaritartes@yahoo.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 6 7 1 3 3 3 8|45. Teléfono 2 3113112695
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
|
|8 230[[20050331]|[1513}/20050331] | | |13 1 4] 1
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
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
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 |2020 -01-23 |

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:

MENA PALACIOS MARGARITA DEL CARMEN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2020 03:27:09PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14679882833
(415)7707212489984(8020) 000001467988283 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cr}gg?g%seg’viggl(ir%ggddoes'ieu echaplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gz&gﬁﬁ:&ades ¥ 0rggpismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

I NIV A AN, W W —

20
77. No. Matricula mercantil 00
27

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde

81. Hasta 87. Extranjero privado %

——
|
1
|
[

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2020 03:27:09PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

Pagina 3 de 3

020) C

Hoja 6
14679882833

001467988283 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Otras industrias manufactureras n.c.p. I 3,29 0]
162. Nombre del establecimiento
M"ARTES DEL CHOCO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Chocé 2 7 | Quibdd 0 0t
l —
165. Direccién
CR3 29 46
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
000314009 l20.050 33 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
67133338 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 NN
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
—— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 21-09-2020 03:27:09PM



@

GOLDEN SERVICES OUTSOURCING 8.A.S,
000795745

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

MARGARITA DEL CARMEN MENA PALACIOS A
Identificacion: CC-26259623 Fecha Nac: 19581 1-07 Edad: 61 Sexo: Femenino
EP.S: NUEVA EPS Empresa:  SENA
Cargo EVALUADORA DE COMPETENCIAS LABORALE  Cludad: Quibdd Historia Nro. 15633
Tipo Examen: Ingreso Can enfasis en:  Osteomuscular F: Ingresa - Macion: 20200205 - 20200205 10:04:48

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

(%) Utilizar una adecuada Higiene postural y mecanica corporal para la realizaclon de su trabajo.
(*) Realizar efercicio regular acorde con sy estado fisico y condicion de saiud. Lo que mejora la resistencia fisica y previene patologias
cardlovasculares, al igual que procurar dieta saludable ¥y espacios de esparcimiento,
(*) Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal de acuerdo a la exposicion laboral
(*) Dar capacitacion en riesgos y cultura del cuidado
(") De acuerdo con la patologia preexistente se recomienda:
VALORACION POR NUTRICION EN SU EPS

OTRAS:
PAUSAS ACTIVAS, CON ACTIVIDADES DE AL MENOS 5 MINUTOS CADA 2 HORAS, NO DEBE MOVILIZAR CARGAS DESDE
EL PISO SUPERIORES A 125 KG O 25 KG SOBRE HOMBROS O ESPALDA. USAR SILLA ERGONOMICA

CONCEPTO: APTO

APTITUD PARA TAREAS ESPECIALES: NO APLICA

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS:
OTROS EXAMENES:

OBSERVACIONES:

[Certifca que he zido inf 0(A) acerca da by lezs y propdsils de boe o ¥ prustas comglomentarias DE CONF CON L0
ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION VIGENTE [Resckuin 2366 del 14 dw Julo de 2007 Pasignto del Adticulo 10) | autorize wipe para que
Informe 4l médica de Salud ional sobe f3s condia de mi wsiado de sakid, y remita copia de b mécica icnul OF CONFORMUDAD CON LO
ESTABLECIDO POR LA LEGISLACION WGENTE

e e—— ——
Profesional: YANINSON SCOTT GOMEZ PALACIOS Firma Paciente:

Registro Medico: 270029 LIC, 5.0. 5626

CCw#: 26250923
Especialidad: ESPECIALISTA EN SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD



& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

S /90

Un corepreml3® de Toder.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARGARITA DELCARMEN MENA PALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 26259923 realiz6 el dia 31/08/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para 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 MARGARITA DELCARMEN MENA PALACIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
26259923 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 proteccion 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 Promocion 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
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 Informacién - Oficina de Sistemas



POSITIVA

Compaiifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MARGARITA
DEL CARMEN MENA PALACIOS, con Cédula Ciudadania No. 26259923 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como independiente desde el 26/08/2020 y fecha fin de contrato 15/10/2020 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 informacidén 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): 202001018219306.

Dada en Bogotd, a los 25 dias del mes de agosto de 2020

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 25/08/2020 10:05:40 a. m.
ISCDC: 25/08/2020 10:05:40 a. m.



OFICINA Quibdo

CERTIFICA QUE:

El cliente MENA PALACIOS MARGARITA DEL CARMEN, identdicado c

>

Bancoomeva

(]
on Cédula de Ciudadania No.26259923 de

QUIBDO {CHOCO), tiene vinculos financieros con nuestra entldad 8 través del producte Cuenla de Ahorros A

No.200100254701, con spartura el dia 20040817 &a cual se encuentra activa

Se expide ks presante cerificacién a soliciud del interesado a los 12 de mes

de Marzo el 3t 2020.

Colaborador Bancoomeva !
UsuarioROZCE363
|
i
!
!
)
|
i
H Sace Naclonal: Av. Fasoancho N* $7-50 « Tel: (2) 233 0000
H Linea Nacional Gratuita y Celul 013000 941,318 « Desde Cali: 5241318
> Fradn) Buosne <ak +» Colombiéa * Suramérica

8 la fecha y presanta un buen manejo. 5

www.bancoomeva.com.co



URAR RAR S4

&DEL

SEQUROS

ESTRDO SR
NIT. 860.009.578-6

) ENTIDAD ESTATA

L

Ciudad de Expedicion: Sucursal: [Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101004892 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

20 08 2020 01 09 2020 00:00 15 02 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razon Social:  MENA PALACIOS MARGAIRTA DEL CARMEN [1dentificacién: 26259923
Direccidn:  BARRIO SANTA ANA ICSUdBdi QUIBDO - CHOCO i‘reléfono: 3113112695

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[1dentificacion: 899999034-1

Direccién: ~ VEREDA BOJACA CARRERA 11 SECTO lCiUdadi QUIBDO - CHOCO

lTeIéfono:

2376300

OBJETO DEL SEGURO

BIODIVERSIDAD.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADCR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1764697 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA LA EVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN EL AREA DE ARTESANJAS EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2020 15/02/2021 $573,750.00
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 $573,750.00 20/08/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

AT CAR CUNUAR WA SA) RAT SAR CAFCAN CAT AN SAN CAF AL CARUAR AN CAR TAR CAN CAR CARCAY CAY SAR CAJ CAR CAR GAR RAR CAF CAY RAR CAY SAR CAY CAR SAJ SAR SAJ GAR SAR SAR RAY GAR SAJ VA AR R4

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

Mng)

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

e
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Hacemos constar, que la pdliza No. 55-46-101004892, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 PEREIRA, a los 20 dias del mes de Agosto de 2020
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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