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N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SE

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

REGIONAL CORDOBA

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Febrero de 2020

Versioén

MAYO 2020 - 4,20

ID de Proceso

17611-300045

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JOSE PIO VERGARA VERGARA
jvergarav@sena.edu.co

C.C.

6.871.821

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

IP/N° de contacto

NO

3017588229

Es Pensionado? Sl

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 | 79054700691

Ha contratado o vinculado dos o més 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
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO

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

Ne del contrato: 1370171/2020 | N° Compromiso SIIF | 31520
Valor Total del Contrato $33.348.328] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.348.328 1 Del 13/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.070.648,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.277.680 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.070.648 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 $2.070.648 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.470.636 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| 1.470.636,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4325298543 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.960.848,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 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 $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 3.922,00( 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] $ - 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 ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 490.212 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.066.726,00

SON: DOS MILLONES SESENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

y normativida vigente
PROGRAMA OFERTA REGULAR

Alistamiento en el programa complementario ficha: 2068848 Alimentacion de porcinos con base en subproductos organicos y ensilajes
caédigo de programa 73320376 Municipio de San Pelayo zona urbana.
Competencias: Asistir desarrollo de labor Agricola de la unidad pecuaria segun plan de produccion y manual de procedimiento.
Resultados de Aprendizaje: alistar materia prima, maquinaria, equipos y herramientas de acuerdo a procedimientos y normatividad.
Conservar material vegetal y subproductos organicos para uso animal segin especie, plan de produccién y normatividad vigente.
evaluar caracteristicas organolepticas del material conservado y utilizado en fresco segun parametros tecnicos

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|

JOSE PIO VERGARA VERGARA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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,

CESAR AUGUSTO ROBLES CONTRERAS
INSTRUCTOR

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




/éancoomeva
Registro Transacciones Caja

VIGILADO

NIT. 900.406.150-5

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

No.TRN 018 RECAUDOS SOI-EN LINEA
OFICINA 2601 Montera

CAJERO HPYM5249

FECHA 2020/02/19 HORA 9:21:02
NOMBRE APORTANTE JOSE PIO
CEDULANIT 6871821

EFECTIVO 120,200.00

TOTAL 120,200.00
PLANILLA 4325298543

Periodo de paoe: Alle - Mes 1

POR FAVOR VERIFIQUE QUE LA INFORMACION
IMPRESA ES CORRECTA

SF-FT-511/V4(Anverso)

Impreso por Imagenes Graficas S.A NIT. 808.015.407 -1

Cliente
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A

- COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 6871821
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE PIO VERGARA VERGARA
CIUDAD/MUNICIPIO: MONTERIA DEPARTAMENTO: CORDOBA
DIRECCION: CRA 17A N 12B - 56 'JRB TELEFONO: 7900000
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: 4325298543 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO (>OTIZACION MES: enero
’ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
| DIAS DE MORA: 13
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/19 NUMERO AUTORIZACION: 21974401
( LIQUIDACION GENERAL )
‘ TOTALES
' COTIZANTES | TOTAL PAGADO
i SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
| 805000427 | EPS016 EPS016-COOMEVA SA. 1 $ 110.900
| SUBTOTAL: 1 $ 11o.9o%
[ o o SR . B 3
L RIESGOS PROFESIONALES -
[~ ADMINISTRADORA £ o -
NIT | copico NOMBRE ™%
| 860011153 | 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS:Sshe” ~ $9.300
' SUBTOTAL: 1 ~$9.300
1 . R R
TOTAL PAGADO: $ 120.20q
2020/02/19 9:24 AM USUARIO: SOI - CC1064998981 PAGINA 1 DE 1
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| Colpansiones e

RADICADO 2018 16804 /9

GERENCIA NACIONAL DE NOMINA_DE PENSIONADOS
COLPENSIONES

CERTIFICACION NO PENSION

Que revisada la Némina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefior(a) JOSE PIO VERGARA VERGARA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 6871821, NO FIGURA percibiendo pensidn por parte de esta Administradora.

Nota: Colpensiones con resolucion No. 403679 del 11/12/2015 reconocio indemnizacion por
INDEMNIZACION VEJEZ, como pagc unico por valor de $24,206,137.00.

Se expide a soiicitud dei interesado en Bogota, el dia 13 de febrero de 2018.

7
- <./ 3
‘\ {‘r "’
)
L ~
-~
Doris Patarroyc Patarroyo

Gerente Nacional de NOmina de Pensichados

Tu futuro o construimos entre los do<”




Formulario del Registro Unico Tributario -
YDIAN e

L Hoja Principal
2 Concepto | 1 | 3 JActualizacion de oficio
S SEi PR s DA 4. Numero de formulario 14548019862
( 7
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

6871821|-|o9 v s A2
IDENTIFICACION I N IKCUNT

24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion~N\, ~/ /& 7 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania m [6 [8 [7 Wg\{ 1 [ ‘{(\L\L J J [ I [1 975 l1 0 ]2 8]
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento \\// MM?Ac:pm'

COLOMBIA 1]6]9]|cordoba [?m ) ofo]1
31 Primer apeliido 32 Segundo apelido 33. Primer nombre K “Diros nombres

VERGARA VERGARA JOSE 9 N\

s
35 Razoén social
A O
e

36. Nombre comercial

AN IS
[ GBICATION 2.
38 Pais 39. Departamento D 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1]6 ]9 cordoba d L\\77 W 2] 3] monteria [0]o]1]
41 Direccion principal 7
CR17A 12B 56 URB TACASUAM /\<§> 35 m

42 Correo electronico: 43. Codigo postal 45. Teléfono 2:
ipvergara2@live.com.ar [TTTTTIC i L D) ,KCN\L[ | [3lof1]7]s[sls[2[2]o] [ [ [ [ [ [ ][] [7[s]s[3[s]s]7
\/ LASIFICACION
Acﬁvi‘p\ocengnk{\v-\) Ocupacion
Activida ncipa secu s a ades .
[ 46 Codigo "W:: :epc:a l:rca:) actividad 48 ccng\ %ﬁ%’% 50. Codigo: = :"V'd T 2 51. Cédigo establecmentos
0,0,1,0/[2 01 8]0 1]o 1]|[7,5/Q,9] (20 . 8]0~ }]0 3 8,299 |, | [2]2]2]5] |

.7 /_~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 23] a]sle DTl o[ n] 2] w]s]w]w]w]w]2o]2a1]2]23]2a]2]2

AN AN
53 Codigo |4 | 9 | 44 2 AR 1 I ] ] ] ] ] 1 | 1 ! | | 1 1 | 1
49 - No responsable de IVA {\ \\ / AN )/

A \.,//

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 T
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

sacosigo LU L L L L0 LI 4 LI P LI PP P i PPt iill
’ 1 | 12 | 13| 14| 15 | 16 | 17| 18| 19] 2 H ] e [Llll [LI[] [LI_J}
58.CPC
HEEEEE NN NN RN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenci finida y en ia no se exigira su renovaciéon
Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos: Sl D NO 60. No. de Folios: [E@ 61 Fecha: [2 01 9]0 5]2 9‘

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 .
Firma del solicitante 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2020 08:49:37AM



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SENA
7AV SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO ,ti

ha-'vmkk‘u

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE PIO VERGARA VERGARA Identificado(a) con cédula de ciudadania
6871821 realizd el dia 14/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicaciéon 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 JOSE PIO VERGARA VERGARA ldentificado(a) con cédula de ciudadania 6871821 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 Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

AN
\

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

/

~ Firma
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POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encointré que el sefior JOSE PIO VERGARA
VERGARA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 6.871.821, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 12/02/2020 y fechz fin de contrato 17/12/2020 con riesgo 2.

-Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética
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 informaciéon 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): 20200101255376.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/02/2020 11:19:46 a. m.
ISCDC: 20/02/2020 11:19:46 a. m.



CONFIANZA ' agea 1

GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO

POLIZA 08 GU025101
@ swissRe EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTICADO 08, GUOSOTIO
Corporate Solutions Decreto 1082 de: 2015
N —— CODIGO REFERENCIA PAGO: 0860039770
v DD MM AAAA
SUCURSAL:08. MONTERIA USUARIO: VASQUEZM TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 13 02 2020
{ [TOMADORIGARANTIZADO: VERGARA VERGARA JOSE PIO C.C.ONIT: 6871821 9
i DIRECCION: CL 13 17 E 22 ALTOS DE ALEJANDRIA . CIUDAD: MONTERIA
H E-MAIL: jpvergara2@live.com.ar TELEFONO: 3017588229
; ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REGIONAL CORDOBA ) : C.C.ONIT: 899999034 1
| DIRECCION: CL 191229 CIUDAD: MONTERIA TEL. 7833315
=] BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REGIONAL CORDOBA- C.C.ONIT: 899999034 1
>| DIRECCION: CL191229 _ CIUDAD: MONTERIA TEL. 7833315
VIGENCIA | VALOR ASEGURADO EN _ PESOS
DD MM AAAA DD MM  AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 12 02 2020 HASTA 31 05 2021 3.334,832.80
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA
% NOMBRE COMPANIA % TRM 3,394 80| MONEDA VALORES
100.00 VASQUEZ FLOREZ MIGUEL PRIMA PESOS 20.000.00
CARGOS DE
EMISION PESOS 7.000.00
VA PESOS 5,130.00
TOTAL 32,130.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS
Desde Hasta % Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 12-02-2020 31-05-202 0.00| 3,334,832.80) 20.000.06[ 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA )
AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.1370171, RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR

PARA IMPARTIR FORMACION INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
PORVENIR DE CORDOBA. p

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN A LAS DECL HECHAS POR EL En A LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS VA MAIL TIENEN FIRMA uN OMGITAL. AL A SU LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.
cmumnvnnnuoonnmucoow(uu-ltmMmmunmuu-uwnm.mwuwmnwvnmmmmtmtnauvnwuus
CONDICIONES GENERALES, DE LA DE LAS Y DE LAS DE LA MISMA TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO COMSULTAR TODOS LOS CONDICIONADOS DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW CONFIANZA COM

CO ¥ RECIBM EXPUCACIONES DE LOS MISMOS CON Wt o

“TWER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA

EL PAlS.
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TRANSFERENCIA ELECTROMNICA O CHEQUE. SUJETANDOSE WMAmWMl-nmmm M EL ARTICULO 2.31.2 1 4 DEL MISMO ORDENAMIENTO, EL VALOR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA|
nmn-mmnuxwnnmuwmnv&mnmvwmu- TASA DEL ME RCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION

SOMOS GRANDES /A REGMEN mmmumvmmum&nc

81 ESTA POLIZA SE uN LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA QUE -~ o€ e oE Munﬁe—um-wmmx
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME wmsvmlml

Es
o) nul-nnc!o-lu( ESTA POLZA nrv! EL ASEGURADO. EN Wi CALIDAD DE

PARA OLE EN EL EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO. Mi NOMBRE Y LAS
DE M INCUMPLIMIENTO, mmquuMsuummmu(-nm
LAncummmmmtunn:noooeummumoumumomuumwmamoumwmmmxt ODE LA D€ cow Lo|
PREVISTO EN EL NUMERAL 19 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1983
AUTORIZACION DATOS ’IISM!‘ DE MANERA EXPRESA mnovnctmuu ! CAUDAD DE QYW YIO, M) ASEGLRADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHO DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POUIZA EN LAS CALIDADES ANTES)
DE LA CUAL SE COMCL! m—mmma-mrm!umu\-amxmum;nlccuonAwm-uAu
DE WIS DATOS. ’mw’tm mmmlv!!mm QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO DE PRIVACIDAD PUBLICADO EN com EU
IAWMMW mmumt-nmmu

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS COMDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-OD-05-07 ADJUNTA.
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Corporate Solutions

NIT: 860.070.374-9

CERTIFICACION

Pégina 1 det

Por disposicién del articulo 7° de la ley 1150 de 2007, la SEGUROS CONFIANZA S.A., certifica que la pdliza
relacionada a continuacién 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 ravocacién unilateral por parte del tomador o de la

compaiiia.

Péliza No.

Certificado No.

Fecha de expedicion
Tomador / Garantizado

C.C. o NIT Tomador/Garantizado :

Asegurado

C.C. o NIT Asegurado
Vigencia de la péliza
Moneda

Valor asegurado
Prima '
Car{;os de emision
IVA

Total -

GU025101
GU039770

13 de febrero de 2020
VERGARA VERGARA JOSE PIO

6871821 9

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA- REGIONAL CORDOBA-
899999034 1

Desde el 12 de february de 2020 hasta el 31 de mayo de 2021
PESOS

3,334,832.80

20,000.00

7,000.00 pesos colombiancs
5,130.00 pesos colombiancs
32,130.00

Esta certificacion se expide con destino a la entidad asegurada y se firma en Monteria a los 13 dias del mes

de febrero de 2020.

SEGUROS CONFIANZA S.A.
Firma Autorizada

Para consultar la validez de la pdliza puede comunicarse con las lineas de atencién 7457777 en Bogot:
Cali y 3851555 en Barranquilla, o en la pagina web www.confianza.com.co opcién Consulta de Pélizas.
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DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL

4, 6040465 en Medellin, 6972111 en Bucaramanga, 4894111 en

Thu, 13 Feb 2020 08:28:14



