o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

ICédigo Regional

8

ICédigo Centro

930210

Fecha Elaboracién

Noviembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

10728-353442

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

EUFEMIA MARIA PARRA OROZCO
eufemiaparra@misena.edu.co

ce. 32.766.009

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO

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

Banco al cual consignar: | AV VILLAS

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

IP/N° de contacto

123

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

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:

NO [ Es Pensionado? IW
Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 816788868
NO esrlljselig rz%sgj del contrato suscrito con la Entidad NO
peralos $117.503.000
N/A
N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1963204/2020 | N° Compromiso SIIF | 119120|
Valor Total del Contrato $5.170.119] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $5.170.119 1 Del 04/11/2020 Al 30/11/2020 $ 3.246.318,00
Nuevo Saldo del Contrato $1.923.801 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.246.318 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 $ 3.246.318 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.157.089 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 2.157.089,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9412746825 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.876.118,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.298.527 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.400 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 207.800 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 28.761,00| 1,000%
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 $ - 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 $ 719.030 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.217.557,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS DIECISIETE MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TGO NI 29 - 2142615. ANALIZAR LOS RESULTADOS CONTABLES Y FINANCIEROS SEGUN LOS CRITERIOS DE EVALUACION ESTABLECIDOS POR LA ORQ
TGO GM 35 - 2023403. ANALIZAR LOS RESULTADOS CONTABLES Y FINANCIEROS (R2 "INVESTIGAR LAS CAUSAS Y SOLUCIONES A LOS PROBLEMAS C
TGO GM 5 - FDS - WEB - 2205409. INDUCCION + ANALIZAR LOS RESULTADOS CONTABLES Y FINANCIEROS
TGO GM 6 - FDS - WEB - 2205413. INDUCCION + ANALIZAR LOS RESULTADOS CONTABLES Y FINANCIEROS
TGO GM 7 - FDS - ART - 2217362. INDUCCION + ANALIZAR LOS RESULTADOS CONTABLES Y FINANCIEROS

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|

EUFEMIA MARIA PARRA OROZCO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

LINDA EVELIN PICHON RONCALLO
INSTRUCTOR

ERIKA ROJAS SANJUANELO

SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuaciéon, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Sodial en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 32766009 PARRA OROZCO EUFEMIA MARIA

Estado Cotizante: ACTIVO
Causal: ACTIVO4
Semanas Cotizadas Nueva EPS SA. 195

Fecha Afillacion: 09/11/2008
Fecha Ultimo Periodo Cotzado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 16 de Noviembre de 2020 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

<)
K /} ,:
& Q - [
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.






‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 32766009 PARRA OROZCO EUFEMIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 63 37-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 1111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 9203191997381386 9412746825 | 2020/11/05 2020/11/17 | BANCO DE OCCIDENTE 8 $259,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $877,803
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $9,200 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $9,200 $0 $0
1 |cc |3Z766009 |PARRA EUFEMIA |25-14 | 30 $877,803 $140,500 (  EPS037[ 30 $877,803 $109,800 0 0 S0 14-23) 30 $877,803 $9,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2020/11/14 04:14 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 32766009 PARRA OROZCO EUFEMIA MARIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 63 37-20 BARRANQUILLA-ATLANTICO 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-10 2020-10 9203191997381386 9412746825 | 2020/11/05 2020/11/17 | BANCO DE OCCIDENTE 8 $259,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 S0 S0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 S0 S0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 $0 $9,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 $0 S0 $109,800

1 $259,500 $0 $0 $259,500

Pagina 2 de 2 2020/11/14 04:14 PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14720074736

01472007473 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

3 2 7 6 6 0 0 9 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32766009 19920930
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
PARRA OROZCO EUFEMIA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR3D 37D 15BRR DUNAS
42. Correo electrénico eufemiaparra@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 30057 7 95 0 4|45. Teléfono 2
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
|
69 20[[200091105]|[8 523}[2020,10.2 ¢ | | | |
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 S N N O I
53.Cod|go|2 2|4 9| | | _J_-! N |
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 | |
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 -10-30/09 : 30: 42 |

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:

PARRA OROZCO EUFEMIA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-10-2020 09:39:29AM



Cédigo: F1-16 02

Certificado de Aptitud Versién: 2
Un Proyecto de FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA

(C&DCUD:‘."L.!DH@F
Fecha de emisién: Abril/2017

Cra 44 No. 69 - 80 B/quilla. Tel. 3197777 Ext 400-401-3197777 Cel. 314 5652016 Email. umo@fungrupoestudio.org

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: EUFEMIA MARIA PARRA OROZCO Identificacién: CC 32766009
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1970-04-03 Edad: 50 A
Direccion CRA3 D N 37 D 15 Teléfono: 3005779504

Empresa: PARTICULAR

Empresa en mision: PARTICULAR

Actividad econdmica:

Talla (mts): 1.5 Peso (kg): 49.0 IMC: 21,78 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional osteomuscular ingreso Orden No.: 00113517  Fecha apertura: 20201029 14:51:05
Fecha cierre: 20201029 15:05:54
Realizado en: Barranquilla - Atlantico
Cargo u Oficio: CONTRATISTA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de
nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
OSTEOMUSCULAR EXAMEN (enfasis)

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VID.
Caminatas. Valoracién por nutricion y dietetica Ejercicio fisico 30 minutos de
Hacer ejercicios fisicos. de EPS. actividad intensa o 60 minutos de
Pausas activas cada 2 horas. actividad moderada.

Uso de elementos de proteccion Realizar actividades recreativas y
personal suministrados por la deportes.

empresa..

RESTRICCIONES LABORALES
Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: Apto sin restricciones

Observacién
SE RECOMIENDA CONTINUATR CON EL PROTOICOLO PARA PREVENCION DE COVID 19 ESTABLECIDO POR EL MINISTERIO DE SALUD

- O
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: LISSETH PAOLA CERVANTES MORALES Tipoy No.ld: CC 32766009
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.0.: Registro No.: RM 6711/2018

Fecha Impresion 29/10/2020 Impreso por: JULIETH PATRICIA GUTIERREZ BARRAZA Pagina 1 de 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EUFEMIA MARIA PARRA OROZCO Identificado(a) con cédula de ciudadania
32766009 realizé el dia 12/11/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 EUFEMIA MARIA PARRA OROZCO Identificado(a) con cédula de ciudadania 32766009 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 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 Informacion - Oficina de Sistemas



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que EUFEMIA
MARIA PARRA OROZCO, con Cédula Ciudadania No. 32766009 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 06/11/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 04/11/2020 y fecha hasta 16/12/2020, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001021144927.

Dada en Bogota, a los 12 dias del mes de noviembre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/11/2020 07:11:51 p. m.
ISCDC: 12/11/2020 07:11:51 p. m.






- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' e R, DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101107421 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2020 04 | 11 | 2020 00:00 30 | 04 | 2021 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON PARRA OROZCO, EUFEMIA MARIA IDENTIFICACION CC: 32.766.009
nDIRECCION CR 3 D NRO. 37 D - 15 BRR DUNAS |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3005779504
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO
BEEEEI%?EFS(; SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 PISO 10 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAREL CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO N CO1. PCCNTR. 1963204- 2020 REFERENTE A PRESTACION DE SERVICIOS COMO | NSTRUCTOR, SEGUN DEMAS DETALLES DE DI CHO
CONTRATO.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 04/ 11/ 2020 30/ 04/ 2021 $517, 011. 90
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ***+424,872.00 $ *rr-++7,000.00 $ *irkrx6,055.00 § HirkrkrkAI+*37,927.00 § Hirriir517,011.90 CONTADO
INTERNMEDIARID DB TRIBUCION COAR EGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

ANTONI O BARROS & COMPANI A LI M TADA- 48763 100. 00

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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

[,

85-44-101107421
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF048763A

NO EFECTURAR RETENCION EN LA FUENTE * RESPONSABLE DE IVA

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.008.5T8-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101107421 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 11 | 2020 04 | 11 | 2020 00:00 30 | 04 | 2021 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
PARRA OROZCO, EUFEMIA MARIA

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CR 3 D NRO. 37 D - 15 BRR DUNAS

|IDENTIFICACION CC: 32.766.009

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3005779504

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL ATLANTICO

sASEGURADO /
BENEFICIARIO:

ESDIRECCION: KR 43

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

NRO. 42 - 40 PISO 10 CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3704470
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Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ F+*++24,872.00 $ *rrrix7,000.00 § rrrkrix6,055.00 $ Fixkrk37,027.00 § Frrkr517,011.90 CONTADO
INTERNMEDLARID B TRIBUCION COW B ESURID

NOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAFLIA % PART. WALOR ASEGURADD
ANTONI O BARRCS & COVPANI A LI M TADA- 48763 100. 00

ﬁ SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
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ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

UEDA 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

REFERENCIA
PAGO:

1101360781073-3

(415) 7709998021167(8020) 11013607810733( 3900) 000000037927( 96) 20211104

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101107421, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 BARRANQUILLA a los 04 dias del mes de NOVIEMBRE de 2020
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85-44-10110742
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EUFEMIA MARIA PARRA OROZCO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32766009, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2014 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 16 de noviembre de 2020.
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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



