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DATOE DEL CONTRATISTA

Hombres y apellidos contratista:
Comen alacirdnico contratieta:

MELLY ASTRID GONZALEZ SUESCUN
nagorzalezsdsend. edu oo

| C.C.
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DATOS DEL CONTRATO ¥ PERIODO OBJETD DE PAGD

e dal contrato: 16300312020 | N= Compromiso SHF [ BE720]
alor Todal del Conirato 33416740 N°Papgo | Periodo of da Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Confrato 5 8.416.740 1 Dal 05120210 Al 311 2020 ] 3.342.735 04
Musvo Saldo dal Contrato 3§ 5.076.005 COmISIoNEs ]
RESUMEN PAGDSE GEMERADDS EW EL PEH:IDDD OBJETD I!IE PAGD
NFES0E par NonGrancs o iz
INgresos par comisianes Helemlnn enla FI.IEM‘.I del Periodo 5D
Ingregos de obros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIIDD Wenas, Retefuente Oinos Ingresos 5D
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIRUIDACION DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL HETD A PAGAR
Dofubrg | alor Ease refencion enlafuente| 2.221.151,00| TARIFA
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] 7000 1] Reteica 0,00| 0,000%
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Retenclon en la Fuente Canfingente WVALOR A PAGAR § 3.326.021,00
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impartir Farmackn Complementana Wirual Ficha de Caractenzacion Mo. 3213795 Programa SERVICIO AL CLIENTE: UN RETO PERIONAL
impartlr Farmackan Complementana Wirual Ficha de Caractenzacion Mo, 2213797 Programa SERVICIO AL CLIENTE: UN RETO PERSOMAL
impartir Farmackin Complementaria Widual Ficha de Caraclerzaclon Mo. 2213303 Programa SERMICIO AL CLIENTE: UN RETO PERSCMAL
impartir Farmackin Complementana Wirual Ficha de Caraclenzacion Mo, 2213309 Programa SERVICIO AL CLIENTE: UN RETO PERSCMAL

CERTIFICACION DEL BUFPERVIEDOR DEL CONTRATD

HELLY ASTRID GONZALET BUESCUN
EL CONTRATIETA

[.- Que he verficado &l pago de los aportes 5% &l Eisiema
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CERTIFICA

Que 1a(s) personaiz) relacionsda(z) 3 continnacion esta(n) o ha(n) estado afilisdals) a

TIFO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40382346

NOMBRES ¥ APELLIDOS Gonzalez Snescun Mally Astrid
TIFO DE AFILIADG Titalar

TIFO DE TEABATADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 081172016

ESTADO DE AFTLIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contribativo

La presente se expide a nombre de Gonzaler Suescun Welly Astmid, a los 20 dias del mes de octubre del afio
2020,

NOTA: Esta certificacion no constituye sprobacion de traslado, n es decumento valido para solicitar
servicios medicos.

Pratly Eerhten

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinader Gestion de 1a Afiliacion
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800224 808-8

CERTIFICA QUE:
NELLY ASTRID GONZALEZ SUESCUN, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.382.346,
se encuenira afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presents cerificacion se expide el 20 de Octubre del 2020.

Cordialmente,
Gerencia de Clientes

H.é!
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Hisforia Laboral, of capital ahorrado v las semanas que fene regisiradas, si
presenta inconsisfencias, Ngrese 3 WIWW. DONVenir com.co ¥ actualice su Hisforia Laboral

U

Saclenad Adrainistadssa 20 Faodes o0 Fonslonts ¢ Cesandlas S0, MIE 20043 L] 3 ilial vla AVA L




Simopl PAGOSIMPLE | g
I m p e Fecha creacién reporte: 2020-09-30, 04:10:54 PM

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1032798754
Periodo Cotizacién:  septiembre de 2020  Periodo Servicio: i de 2020 ia pago (PIN): 0

L PAGADO 30/09/2020 )

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ]NELLY ASTRID GONZALEZ SUESCUN

D: ]CC40382346 Direccion DIAGONAL 82 BIS # 85 - 95 INTE 3

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3105517419

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Dep BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion CC 40382346

Total Afiliados 1 ARP ININGUNA ARP

1. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado [ edades F i Salud Riesg Cajas Parafiscal | Total
i | domaoeytoms | 1gr | e !‘EEHEEé.%fiél&é%%ﬁ[ﬁég mimiorsts | o C | 2o | s || | | e | o | e | B2 A | g | e e | e | e
i | \6.5.5/8] |
— e T e T T T T T T T - -
IIL,TOTALES
| (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension ‘ IBC Salud IBC Riesgos. IBC Cajas Aportes Pension Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF m’ wnm;m Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$20.261 $20.261 30 $0 $4.700| $3.700| $0) $0] $0| $0| s$0 S0 s0| 80| $ 8.400) 30 $8.400}

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, u que sea

Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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.;Fﬁ OLN:IEDICOS CERTIFICADYD) MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIOMAL
LA SALUD DE 51U EMPRESA Fecha: 2020-10-03

1. INFORMACION GENERAL

Ermpress Ususria: NOEPEMDIENTE Actividad ecomndmica: Educacion

Mo rbre: MELLY ASTRID GOMZALEZ SUESCUN Dacumants: CC 40382346
Fecha de nacimiento 1965-07-29 Lusger die nacimieribo: VILLAVICEMCIO (META)
Eded: 54 pfiaz Ginara: Farmering

Eztmdo chel: Sobera M. hifjos vivos: li]

DHreceidn actusl: DG 82 BES MO B5 95 INT 3 Muricipia: BOGOTA, 0.C.
Tekfono: 3105517479 Escolaridad: Estudios_posgrada
D¢ upBcin: DOCENTE EPs: Canitag

AFP: Porvenic ARL: Positiva

R pong able®® ZULMA LANDAZID [ PRIMA) Teldfono: 3112053242
Acompafisrte: El trabajador asikte & & evaluscin sin scompafante.

=¥ |y Informacidn de responsable se encuenita actvalirada de acwerds & [ Otima suministrada por & pacients an la historia para ofecfos de wn
contacts aporfune sate cuslgoier even tualidad,

INMUNIZACIONES Relstitn de biolbgicos aplicados:
Mo presenta carnet de vacunacidn para revisidn.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.

Optometria: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempefio de su trabajoe habitual gracias a la correccidn que
tieng

Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria

putarizada: NO REALIZADA.

COMNCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen scupadional realizade a NELLY ASTRID GONZALEZ SUESCUN con documento de identificacidn Mo. 40382346 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de DOCENTE del sector econdmicoe Educacion

RECOMENDACIONES GEMERALES (Para &l manejo de enfermedades generales o cormunes)

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su patologia de columna por ortopedia. No le genera
limitaciones para el desempefio de su trabajo habitual.

2. Sele recomienda la actualizacién anual de la firmula de correccidn de los lentes en su entidad de salud. No le genera limitaciones para el
desempefio de su trabajo habitual.

3. Se le recomienda contimuar en su entidad de salud & plan de manejo para su patologia osea en pies. No le genera limitaciones para el
desempefo de su trabajo habitual.

COMCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACTOMNAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACTIONALES ESPECIALES DEL ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR CON EVIDENCIA DE
ALTERACION: Se evidencia alteracidn a nivel de Escoliosis dorsal derecha moderada funcional. No representa restriccienes para la ocupacidn.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DEL ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR SIN EVIDENCIA DE
ALTERACION: No se evidencia alteraciones a nivel del sistema cardiovascular.

RESULTADO DE EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE WIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO OCUPACIONAL: Los exdmenes de
Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultades: Hemoleucosgrama:! Dentro de valores limites mormales.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19: Segln lineamientos del Ministerio de Salud y de
acuerds a la valoracidn médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen &n riesgo de hacer
complicaciones en Caso de infeccidn por COVID 19, de acuerdo a |0 establecido en la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.

Mo refiere sintomas positives ni nexo epidemislogics en encuesta de pandemia COVID 19 diligenciada por &l paciente.

RESULTADO DE EVALUACTION PSICOLOGICA: se considera que NO PRESENTA rasgos de ansiedad igualmente su parte cognitiva v conduchual
se evidencian sin alteraciones gue puedan afectar su desempefo para labores coma: DODCENTE.



ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para
la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aguellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier
alteracion significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la
necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de
sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen
en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién, en concordancia con lo que establecen
las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién Social. 'Cualquier
hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud publica se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de
definir su estado e implicaciones ocupacionales, Esta evaluaciéon no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso
de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente gue se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo
anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y sector econémico, en el marco del
Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud
y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® |avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Sj se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

® Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y
evite el contacto fisico.

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

® ST TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No
vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

CESAR DAVID REYES MUNOZ

Médico Cirujano

Univ. Nacional /
/

Res. 1049622180

Escanee el codigo si

Esp. en SST desea verificar datos
Univer. de Boyaca NELLY ASTRID GONZALEZ SUESCUN
Res. 1126 14 Septiembre 2020 Documento: 40382346

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5
de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede
conocer el CERTIFICADO MéEDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos
a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 vy el
trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 79A # 18 - 36 Bogota - Colombia PBX: 745 40 84
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: xilena.galeano
Fecha: 2020-10-03 Hora: 10:08



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

7 riqe

Un comproml50 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) NELLY ASTRID GONZALEZ SUESCUN lIdentificado(a) con cedula de ciudadania
40382346 realizd el dia 17/06/2019 la induccion 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
2.2.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST-:

Yo NELLY ASTRID GONZALEZ SUESCUN lIdentificado(a) con cédula de ciudadania 40382346
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.

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



mw O PosiTiva

POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS 5.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de |la compafiia se encontrd gue la sefiora NELLY ASTRID GONZALEZ
SUESCUN, identificada con Cédula de Ciudadania Mo. 40,382,346, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con NIT Mo. B92998034, tiene un registro coma
INDEPEMDIENTE desde el 02/10/2020 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 afiliacion, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cadigo (valido por un mes): 202001020206985.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Octubre de 2020,

Cordialmente

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones v Novedades.

7262 p.m.
15600: BNIRRL 4T E1 b
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'® Scotiabank (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA

El (La) sefior(a) NELLY ASTRID GONZALEZ SUESCUN, identificado(a) con cédula de
ciudadania No. 40,382,346* se encuentra vinculado(a) a través
de la cuenta de Ahorros No. 4.482.023.825 con fecha de apertura 30 de Septiembre de
2020, y presenta un saldo a la fecha de N.

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por la
entidad.

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de BOGOTA, a los Octubre
1 del 2020.

Cordialmente,

W 594

Gerencia Customer Service Unit

BOGSARA001
8086720

Linea de Atencion

Bogots: 7561616 - Cali: 4891616 - 6041616 - illa: 3851616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: = g ’
3401616 Cartagena: 6931616 - Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Clicuta: 5955195 - Santa Marta: j www.scotiabankcolpatria.com
4365966 Villavi io: 6836126 - : 5898480 - Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222 Ta_,

(®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario
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Segu 0S COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B-24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compama siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES s
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 )
{ N
No. POLIZA [ B-100013718 ]No.AuExolo I No. CERTIFICADO I 22144119 INo. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO | FECHA DE EXPEDICION | 05/10/2020 I SUC. EXPEDIDORA | AGENCIA BUCARAMANGA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas De|E5/1D/2020 24:00 Horas DeII'-I2106/2021 N/A I N/A N/A N/A J
- N
TOMADOR  |GONZALEZ SUESCUN. NELLY ASTRID No. DOC. IDENTIDAD 140382346
DIRECCION  |CALLE 3 NO 38-32 TELEFONO 3105517419
ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
DIRECCION  |CRA 43 NO. 42 -40 TELEFONO 5149290
BENEFICIARIO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD |8999990341
\__DIRECCION  |CRA 43 NO. 42-40 TELEFONO 5149290 )
([ OBJETO DE CONTRATO i)
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1889031, CUYO OBJETOES ) )
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR EN EL AREA DE MERCADOS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
PRESENCIAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION REGULAR TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DEL CENTRO AGROEMPRESARIAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CESAR.
L J
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIADESDE | VIGENGIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA )
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 05/10/2020 24:00: Horas Del 12/06/2021 841.874 20,000
g TOTALASEGURADO  |s 841.874 J
[ INTERMEDIARIOS TIPO %PARTICIPACION | [ prima BRUTA " » 000‘
MARTHA CECILIA VILLA AGENTES 100,00 :
DESCUENTOS
q J $ 9
» . | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |%PARTICIPACION PRIMA NETA s 20.000
GASTOS EXP. s 5.000
. J
VA s 4.750
CONVENIO DE PAGO | 1 e TO EFECTIVO, Fecha de Pago: 05/10/2020 ] | TOTALAPAGAR 4 20750)
- ‘

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARNIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUEHETENIDOAMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADASPOR LA COMPARIA YfO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTOY DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

/

i 7 7 I C ' ; Lineas de Atenci6n al Cliente: 1
\\um\j: ‘blﬂ/} /_S«}Z/) 7) @ + Nadonal: 018000111935

® Bogotd: 327 4712 - 327 4713

\_ FirmaAutorizada -éompaﬁia mundial de Seguros SA. TOMADOR

Qumplimos los suefias de nuestro planeta reciclando responsablemente.
Protege el Madio Ambiente evitando la impresién de esbe docurnentn.

HOJANoD. 1

AFILIAD OS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF



Seqguros
mundial’

Mundial de Seguros S.A. .
@ 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-
Ve

Referencia de Pago No. 22144119

Fecha de Facturacién 05/10/2020 Fecha Limite de Pago 19/11/2020
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO P
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (i 25.000,00
Péliza No. B-100013718 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 05/10/2020 12/06/2021 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO [ 3 )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social GONZALEZ SUESCUN, NELLY ASTRID No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CALLE 3 NO 38-32 40382346

— MARTHA CECILIA

Apreciado Cliente

ESPACIO PARA EL TIMBRE

ro del banca) UNICAMENTE presente oleta d
el 19p120205e aplicars la clausula de terminacion automtic

& de COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A. NIT 860.037.013-6, al

y encia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
omercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

www\equmwmmdmllum[uu\ aimagen de PSE haga clic y continde el proceso de pago

¥ Balot

a paging web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efec

\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

-BANCO -
22144119
Fecha de Facturacién 05/10/2020 19/11/2020
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO 25.000.00
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Pt
Péliza No. B-100013718 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 05/10/2020 12/06/2021 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO [ $ )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social GONZALEZ SUESCUN, NELLY ASTRID Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
—- MARTHA CECILIA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000022 144119(3900)000000029750(96)20201119

Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990022144119(3900)000000029750(96) 20201119

'SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



