o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CESAR
CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE-CESAR - EMPRENDE RURAL

ICédigo Regional

20

ICédigo Centro

911410

Fecha Elaboracién

Octubre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

07085-443850

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JUSTO PASTRO MORENO VELASQUEZ
jpastor77@sena.edu.co

cc. 17.096.790

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:

BANCO AGRARIO DE COLOMB

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

[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:

IP/N° de contacto

57

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 424030034648
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: 1908907/2020 | N° Compromiso SIIF | 256420|
Valor Total del Contrato $ 7.580.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.580.300 1 Del 14/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.274.090,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.306.210 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.274.090 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 $2.274.090 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.511.018 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| 1.511.018,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8808614910 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.014.690,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 909.636 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.600 [$ 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 $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8299 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 Popular del Cesar UP 11.370,00( 0,500%
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 $ 503.673 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.262.720,00

SON: DOS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

NOR

MATIVA.

PARA EL MES DE OCTUBRE DE 2020. SE DESARROLLARON LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES. SE CONTACTO CON LA DOCTORA SNADRA TORRES EN EL
DE LA PAZ, PARA IMPARTIR UN CURSO: EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE CACAO.- SE ELABORO EL LISTADADO, EL ARCHIVO PLANO, LA FICHA DE
RIZACION, CUYO NUMERO ES 2219002. COMPETENCIA: MANEJAR LABORES CULTURABLES NO MECANIZABLES SEGUN RECOMENDACIONES TECNICA
RESULTADOS DE APRENDIZAJES: REALIZAR LABORES CULTURALES AL CULTIVO, CON BASE EN RECOMENDACIONES TECNICAS Y NORMATIVAS.

IDENTIFICAR CONDICIONES AGROCLIMATICAS PARA ELESTABLECIMIENTO DEL CULTIVO DE CACAO SEGUN CRITERIOS TECNICOS, TIPO DE CULTIVO

DETERMINAR LOS RECURSOS E INSUMOS PARA LA PRODUCCION DE CACAO TENIENDO EN CUENTA CON LAS RECOMENDACIONES TECNICAS NORMA

A

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JUSTO PASTRO MORENO VELASQUEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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,

CARLOS ARTURO RAMIREZ GUZMAN
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

EDUARDO OLIVER MENA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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MANCIERS

]
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 JUSTO PASTOR MORENO VELASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 17096790, se encuentra afiliado/a desde 01/02/1968 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 septiembre de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

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



Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Fecha creacién reperte:  2020-09-18, 10:16:55 AM
Periodo Servicio: septiembre de 2020 Reforoncla page (PIN): 8808614910

Periodo Cotizacion:  sepliembre de 2020
Fecha limite de page: 2020-10-22

l. DATOS DEL APORTANTE
; Soci; JUSTO MORENO

CC17086780

CLL 141 7 B 81
6183154
UNICO
BOGOTA D.C.
CC17086790

IMPORTANTE: Sefior aportante, si usted realiza el page de su aporte después de las 3:00 PM este se haré efectivo al dia habil siguiente; recuerde revisar su liquidacién antes del pagoe, SIMPLE S.A.; da por entendido que el
aportante est2 de acuerdo con ta informacién surinistrada, en consecuencia cualquier inconsistencia con las administradoras seran responsabilidad del aportante.

Parafiscales Total

Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliad

Cajas

Pensiones

50 5112500

0000 SALLID TOTAL TP

i i
TG 17006700 PASTOR

ILTOTALES

5 112500

IV.INFORMACION

15 |

Cafam-Colsubsidio-Mercadroguerias Cafam-Colsubsidio-

Grupo Exito-Bancompartir-Comfandi Grupo Exito-Bancompartir

0 TGO E A1 1

(415)7 70959248538 4(8020)880861 431 0(3900)0000000(96, 20891231

8288086148100000000981231

Sefior aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas limite establecidas y evite posibles inconsistencias en |a prestacion de los
servicios con sus administradoras.

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 664 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMés que Facil, SIMPLE!

- 6t Poder )

Antes de imprimir, asegtrese gue sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente esta en nuestras manos., de 10 SIMPLE!
: f . .".




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

14629568281

001462956828 1

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

1 7 0 9 6 7 9 0 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17096790 19650318
—_— — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1>1 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MORENO VELASQUEZ JUSTO PASTOR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CR19B1 9A 13 BRRLOS CORTIJOS
42. Correo electrénico justopastormoreno@yahoo.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 57 3 6 0 O 6|45.Teléfono 2 3013558163
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
854 1][|20120203]|[7490[|2700°6,07,14 |8 5 4 2| | 2311
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 r ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/INVNRAL O [ L L L ]
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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-19 |

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
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:

Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2020 04:58:35PM



DIRECCION:

> Calle 17A N° 19-35 BARRIO. DANGON
P R— E TEL: 5737972 E-mail: mepsi.mpsi@gmail.com
NIT: 500933659 VALLEDUPAR-CESAR

DATOS DE IDENTIFICACION

Ciudad:  Valledupar-Cesar Fecha: 1G-sept-20
Paclente: JUSTO PASTOR MORENO VELASQUET
Fecha nacimiento: 2/01/1942 Edad:

Estado Civil: VIUDA N* Documento: 17096790 Tipo: CC
Teléfonos: 3013558163 Direccién: CRA 198 1 NM 9-13
Nambre de la empresa: SENA

Cargo: ING AGROGOMO

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: INGRESO
DESCRIPCION DE RESULTADOS

EXAMENES REALIZADOS:
EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR: NORMAL - LABORATORIOS CLINICOS: NORMALES
PERFIL LIPIDICO: NORMAL - CUADRO HEMATICO: NORMAL - PARCIAL DE ORINA: NORMAL.

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA:
NORMAL

CONTROL ANUAL

RECOMENDACIONES ESPIROMETRIA:
N.R

RECOMENDACIONES EVALUACION VISUAL:
ANORMAL
SEGUIR UTILIZANDO GAFAS MEDICADAS

RECOMENDACIONES MEDICAS:

MANEJO DE CIRCULAR EXTERNA 030 DEL 2020

ACLARACIONES SOBRE EL TRABAIO REMOTO O A DISTANCIA EN MAYORES DE 60 AROS
USQ DE EPI

HIGIENE POSTURAL

MANEID DEL PROTOCOLO DE BIDSEGURIDAD COVID-19

CONTROL MEDICO ANUAL

REMISION:
Apto para Trabajo en altura: SI:U NOi__I NO APLICA: | X |

Concepto de Aptitud: APTO CON RECOMENDACION OCUPACIONAL

};'q_r*-._; ’ 'r%fjﬁ';_-; 0 @;_ g )

Nombre : KATIA YANETH PEREZ DOMINGUEZ Nombre ! JUSTO PASTOR MORENO VELASQUEZ
Especialidad : MEDICINA OCUPACIONAL N®y Tipo Documento  : CC: 17096790
Licencia 5.0. © R.M.5830 LIC: D498

e Tl e Bags o hoPrwers IGROTY [Hiaver | Cormd Cu 3 LT TN 00



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUSTO PASTRO MORENO VELASQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 17096790 realiz6 el dia 23/10/2020 la Capacitacion Médulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUSTO PASTRO MORENO VELASQUEZ ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 17096790 realiz6 el dia 23/10/2020 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y proteccion
y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA, mediante la cual se
establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la
propagaciéon del COVID-19, Circular 01-03-2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del
Sena, mediante el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo
de 2020 del SENA — Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

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
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JUSTO PASTOR MORENO
VELASQUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 17.096.790, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 14/10/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 2.

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 afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001020249073.

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/10/2020 6:16:07 p. m.
ISCDC: 23/10/2020 6:16:07 p. m.



@ Banco Agrario de Colombia

El Baneo que 1ace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Bancao Agraric de Coiombia, cedifica gue: MOREMC VELESQUEZ JUSTO
PASTOR, identificado(a} con CEDULA DE CIUDADANIA No. 17086790 de
BOGOTA, D.C., se enzuentra vinculado{a) con nuestira entidad con el producto de:
AHO - CUENTAS AHORROS, nimero 4-240-30-03464-8, fecha de aperiura;
08/24/2007,

Se expde en VALLEDUPAR, a los diez y siete (17) dias del mes de septiembre de
2020, con destino a: A QUIEN INTERESE

/

DIRECTOR {A) QFICINA



: SEGUROS
] DEL
STRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 4744-101014638 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIA HASTA | ALAS
DIA" "MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 10 | 202 14 | 10 | 202 00:00 | 30 | o4 | 2021 | 23:59 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE ORAZON  MoRENO VELASQUEZ, JUSTO PASTOR IDENTIFICACION  CC: 17.096.790

DIRECCION: CARRERA 198 NO 1 N 9 A 13 BARRIO LOS CORTIIOS |cluDAD:  VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO: 5736004
DATOS DEL ASEGURADOQ / BENEFICIARIO
ASEGURADO /
R NEEC A SENA REGIONAL CESAR - CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1 3
DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA A LA PAZ DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR - CESAR | CIUDAD: _ VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5710101
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BCUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. CO.1.PCCNTR.1908907 DE 2020 QUE TIENE COMO OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y
APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/0 LA EMPLEABILIDAD RURAL EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/10/2020 30/04/2021 $758,030.00
ACLARACIONES
| VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION _ VA TOTALAPAGAR _ |VALORASEGURADOTOTAL | _ PLANDE PAGO |
$ ******20,000.00 $ ++*+***7,000.00 § em5.130.00 § wrransanann? 18000 § *ewenin758,030.00 CONTADO
. INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NCMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
ASESORES DE SEGUROS ERNESTO CAMACHO 164046 100 _nn —

Asesores de Segurcs 2
Ernesto Camacho Flérez Ltda. es s
Calle 16 No. 7-18 Of. 212 Ed, Pumarejo Cotes
Tel, 5708852 Cel. 310 601 78 06 / 300 808 25 67
Valledupar - Casar - Colombia

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 CALLE 15 NO. 11A-56 L1071 - TELEFONO: 5650069 - VALLEDUPAR

SUPERINTENDENCLA FINANCERA
DE COLOME,

-QENNMf

47-44-101014638

VIGILADO

y FIR 3 uel Sarmiento - Vicepresidente

FIRMA TOMADOR %,
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Asesores de Seguros RECIBO DE CAJA

\
Enna Doris Lopez Molina - Tel: S102120 Vipar

Ernesto Camacho Flérez Ltda. e £263
NIT: 892.301.132-2
[ Ciudad: Ao Mes Dia |
U O“ edu Pcﬂ 2.0.2

Recibido de: {-O of g ve

Concepto: gg) ( lg PQ&;}Q !A'Q éa _éé s '101014\638

La suma de: \ «Qfn ‘lCO J in N\‘{\ C_‘;Q‘f\ko '&’ f(\%f\'kc ‘Ped (=
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- ~Fiema Cajoro )

Calle 16 No. 7-18 Of: 212 - Edificio Pumarejo Cotes / Valledupar - Cesar
Tel: 5708852 Cel: 310 6017806 - 300 8082567 - email:confianzavalledupar@hotmail.com



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUSTO PASTRO MORENO VELASQUEZ ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 17096790 realizé el dia 23/10/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



El servicio publico Funcién
es de todos Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion

Hace constar que:

JUSTO PASTOR MORENO VELASQUEZ

Participo y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Generales del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

Ma%ﬁélez

Directora de Gestion y Desempefio Institucional

Modulos (B AT ha @ E/I[ﬁﬂ

C urso V | rt ua l Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacién y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacién conocimiento interno

de planeacién
y gestién

@ ﬂ nim | modelo integrado




