o FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Codigo Regional 20
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICadigo Centro 952010
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL-CESAR - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMAC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 88321-843289
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: Tt%ﬂépglgnﬁgsnsglaﬁgloo c.C. 49.721.957 IP/N¢ de contacto 3165227722
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al re’gimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N¢Cuenta | 52438468498
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
Se acogiod para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

Se acogiod para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N2 del contrato: 1888938/2020 | Ne¢ Compromiso SIIF | 88820|
Valor Total del Contrato $8.418.740] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $8.418.740 1 Del 05/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.342.735,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.076.005 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.342.735 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 $3.342.735 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.221.151 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.221.151,00( TARIFA
Ne Planilla PILA, o, N®¢ RadicacionpagoSS | 7765827794 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.961.535,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.337.094 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 167.200 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 214.000 [$ 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 | $ 7.000 |$ 0 Reteica 0,00 0,000%
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-Universidad 16.714,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - 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 cobrados enelmes | $ - 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 $ 740.384 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.326.021,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTISEIS MIL VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2176000,2176001,2176001,22152862215287: Realizar alistamiento del curso de formacion

Ficha 2176000,2176001,2176001,22152862215287: Publicar anuncios con la informacién necesaria para el desarrollo de actividades

Ficha 2176000,2176001,2176001,22152862215287: Dar respuesta a Foros, mensajeria interna o correos electrénicos enviado por aprendices
Ficha 2176000,2176001,2176001,22152862215287: Realizar sesiones en linea a través del aplicativo Meet

Realizar inscripcién a la norma de competencia laboral 40201056 orientar formacién presencial de acuerdo con procedimientos técnico

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 descripcién de cada| TULIA GUERRA PALACIO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
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;
3.- 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 JOSE ALEJANDRO OROZCO OCHOA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GOS8

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

ALVARO ENRIQUE RESTREPO DOMINGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




e

@ EPS Sanltas

Nuestro compromiso es contig
CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 49721957
NOMBRES Y APELLIDOS Guerra Palacio,Tulia Ines
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/05/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Guerra Palacio,Tulia Ines, a los 21 dias del mes de octubre del afio 2020.

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

@p,l:lj 69-&",[&1-1‘1‘0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacién
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g El futuro Gobierno
Colpensiones Bl esdetodos | deColombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a TULIA INES GUERRA PALACIO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 49721957, se encuentra afiliado/a desde 27/05/2009 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 21 de octubre de 2020.

<
|

- ﬂww bf

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ]
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE J

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 49721957
NOMBRE O RAZON SOCIAL: TULIA INES GUERRA PALACIO GUERRA PALACIO
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUACHICA DEPARTAMENTO: CESAR
DIRECCION: KRA 41 N 3-08 VILLA CAMPESTRE TELEFONO: 5661021
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): Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7765827794 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES

MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre

ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
0

2020/10/02 NUMERO AUTORIZACION: 759655913

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $ 140.800
SUBTOTAL: 1 $ 140.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 |[EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 110.000
SUBTOTAL: 1 $110.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $4.600
SUBTOTAL: 1 $ 4.600
TOTAL PAGADO: $ 255.400

2020/10/02 12:47 AM USUARIO: SOI - CC49721957 PAGINA 1 DE 1



N\ N . . . . .
D I /~—\ Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio
4. Ntimero de formulario 14580053104
(415)7707212489984(8020) 000001458005310 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4. Buzdn electrénico
497219657 5 Impuestos y Aduanas de Valledupar 24
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 497241957 2002021 4
—_— — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l40. Citdad(Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrg's nombres
GUERRA PALACIO TULIA INES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
’___I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Aguachica 011
41. Direccion principal
CR41 3 08BRR VILLA CAMPESTRE
42. Correo electrénico tiguepal@misena.edu.co
43. Cédigo postal 44. Teléfono 1 316 52 2 7 7 2 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Feciia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | |
39 00[l200806,26]|]8 523[200°9,06,0 1 711 0] | 2213
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. N i I S O S N O O B
sceago|5 |2 2[4 9] | /(] TR
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sI D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2019 -06-03 |
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 o 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: 02-10-2020 02:06:27PM



o LSO: 1200 - NIT: 900704496-6
Tel: 5654122 Cels: 3184023305
‘ — Correo: egmedicos@outlook.es
NEDICOS

www.eygmedicos.com

Atencion Integral en Salud Laboral Y Medicina General (Cociaizy Yo, Sl LeIReiEns o)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

7

Ciudad: y Fecha: AGUACHICA (CESAR, COLOMBIA) OCTUBRE 02, 2020

Empresa en Mision: PARTICULARES

Empresa Contratante: PARTICULARES Cargo: INSTRUCTORA

Genero: FEMENINO CC: 49721957 Nombre: GUERRA PALACIO TULIA INES

Edad:

37 ANOS

\
7

N\

Concepto: SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observacion: NO APLICA

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (OSTEOMUSCULAR)

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS MUSCULO ESQUELETICO - CARDIOVASCULAR - PSICOMETRICO
VALORACION PSICOLOGICA

\_OPTOMETRIA

7

LABORATORIOS Y OTROS SERVICIOS REALIZADOS

CUADRO HEMATICO
GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO

| PARCIAL DE ORINA

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS
HIGIENE POSTURAL
MANEJO DE CARGAS
SVE VISUAL

SVE AUDITIVO

L SVE ERGONOMICO

fTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

r

MEDICO TRABAJADOR

b
) .
i

. . mitdico Especializia en Seguridad . .
Firma: - y Salud en el Trabajo Firma:

Fies. 0009252-2017

Nombre: CAMACHO VILORIA ORIETTA MARGARITA Nombre: GUERRA PALACIO TULIA INES

R. M.: 9539 L.S.0.: 9253 CC: 49721957

Impreso el 02/10/2020 - 03:10:04p. m. Sistemas de gestién para salud ocupacional - www.biofile.com.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa
A T e cmpronS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) TULIA INES GUERRA PALACIO Identificado(a) con cédula de ciudadania
49721957 realizé el dia 16/10/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd 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 TULIA INES GUERRA PALACIO Identificado(a) con cédula de ciudadania 49721957 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 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 Gestion 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
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POSITIVA
COMPARNIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora TULIA INES GUERRA
PALACIO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 49.721.957, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/10/2020 y fecha fin de contrato 11/12/2020 con riesgo 1.

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 deberd realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202001020220151.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/10/2020 2:46:43 p. m.
ISCDC: 21/10/2020 2:46:43 p. m.



Certificado
Bancario

Miércoles, 21 de Octubre de 2020

Sefior
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TULIA INES GUERRA PALACIO identificado(a) con CC 49721957,
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 52438468498 2007/12/21 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon, 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 Telefonicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

CIMELA

SUPERINTEMDENCUA FINANCIERA

VIGILADO

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

todos Bancolombia



Asequradora Solidaria

¢ (L?I_I(_OlOI'Hbld , ., Gresares Great jugares
ST POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | para Trabajar’ Place | para Trabajar
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [rreemammlll .. [
- PATRICLSUSP09V4 e e o s e
NUMERS\ FIFALEA%'EEONICO
POLIZA No: 400- 47- 994000072025  ANEXO: 0
4006196531
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA  MES ANO DIA MES  ARNO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION | 05 | 10 | 2020 | | 05| 10| 2020
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: TULIA INES GUERRA PALACIO IDENTIFICACION:  CC 49.721.957

DIRECCION: CL 8 16 16 BR SAN JOAQUIN CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO: 5653824

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADO:  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CESAR IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA - REGIONAL CESAR IDENTIFICACION: T 899.999.034-1
AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

CUMPLIMIENTO 05/10/2020 11/06/2021 841,874.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CESAR

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO.CO1l.PCCNTR.1888938. DE
FECHA.05-10-2020.CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON.Prestar los servicios personales de caracter
temporal, como instructor en el &rea de AMBIENTAL Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO para impartir formacidn
profesional integral Presencial en los Programas de Formacidén Regular Titulada y/o Complementaria del Centro
Agroempresarial en el Departamento del Cesar.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *xkkkk**k841,874.00 $ *kkkkkkkkk*x16,000 $xx***9 000.00 $ *kkkkkkkg T50 |§ kkkkkkkkxk%%29 750
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
ROCIO SANCHEZ RAMIREZ 5355 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

AseguradbrasSolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
Wwww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su pdliza de cumplimiento.

FI RM/%I‘SEG URADDR (415)7701861000019(8020)000000000007000400619653 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota Im ﬁ!" E:Eﬁ
CLIENTE
[
CAD8207EOEQ06FA7B5C AT




