® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47023-287536
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 4639
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ANDRES OCAMPO CASTANO 62663
Correo electrénico contratista: cocampoc@sena.edu.co C.C. 9.732.665 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06925797420
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2198251/2021 | N° Compromiso SIIF | 12121]
Valor Total del Contrato $40.396.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.396.600 1 Del 02/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.683.967,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.712.633 Comisiones $ 0,00

INSTRUCTOR:ORIENTAR FORMACIAAEEN PROFESI INTEG TITULADA COMPLEMENTARIA PRESENC/VIRTUAL 2021-02-
JOBJETO CONTRACTUAL.: 019784
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.683.967 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 $ 3.683.967 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.447.975 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| 2.447.975,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 8611412778 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.263.967,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1473587 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 235.800 [$ 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 | $ 7.700 |$ 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 $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 815.992 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.683.967,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales

Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién Profesio

Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el curriculo, desarrollo curricular y proyecto formativo

Aplicar segun la modalidad, estrategias de ensefianza, aprendizaje, seguimiento y evaluacién de acuerdo a los lineamientos pedagégicos

Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en proyectos de investigacion técnica

Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes

Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacion P

Aplicar y hacer cumplir el reglamento del aprendiz, asi como el manual de convivencia del Centro de Formacion.
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| CARLOS ANDRES OCAMPO CASTANO

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOHN DANILO PEREZ ROJAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




nueva

eps
CERTIFICA

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

Datos del COTIZANTE
CC 9732665 OCAMPO CASTANO CARLOS ANDRES

Estado Cotizante: ACTIVO
Causal: ACTIVO4
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 69

Fecha Afiliacién: 01/03/2014

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 14 de Enero de 2021 a solicitud del (de Ia)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Geren(f:fa}aiAfiﬁaciones
Nueva EPS S.A.
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1A ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ANDRES OCAMPO CASTANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 9732665, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2009 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 15 de enero de 2021.

SUPERINTENDENCIA
OE COLOMBIA

et m————
VIGILADOD

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09

Escaneado con CamScanner



—_—-'

SIAN] e 001

2. Concepto EEI Actualizacion

4. Nimero de formulario 14730744767

1

i

|

7707212483984(8020) 0000014
5. Numero de Identiicacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional ,5"{; 1\ Buzén electronico
g 7430246.6 51 1 Impuestos y Aduanas de Armenia /> \ \ ‘1” 1/
IDENTIFICACION T
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion e L 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9732665 ( 10979:7.0°8 13
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 20, Ci lda{!lM.:mclp"-’
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio Z N (famenia 00 1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33 Primer nombre \ — @401 nombres
OCAMPO CASTANO CARLOS ///’: N 8 ?-\_NDRES
35. Razon sodial N i
N
VAN
36. Nombre comercial \/ & 37{5@1\\."}
/:// i A i NN N
L UBICACION <> 0

38. Pais 39. Departamento Pt (\/ /\) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio /7 N, /" 6 3| Amenia 001
41. Direccién principal \ %
BRR LA CRISTALINAMZ 2 CA 10 \ ;
42. Correo electrénico carlos.ocampoc@misena.edu.co /
43. Cédigo postal [«rewﬁ\, V</\\ 739126 445 Telforo2 3155460085

S/ CLASIFICACION
Acﬂvl ”&Q)‘llg&\‘\\*-/‘ Ocupacién

Actividad principal Ka id Otras actividades R T
48.Cédigo  A7. Fecha inicio actividad 48 ﬁ\g@n 50. Coédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
08

1855 9|[2013,01.14||[828.9][20 itz |7 9 9 0] | 5 1 2 3 | 4]

~— (\s\és}:énsauudm Calidades y Atributos

&_wwliglzlsl‘lsl kw\)} I13|14|15I1el17|1sl1slzoIululnlquzslzsl

49 - No responsable de IVA

O
Q

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l I l | l I l I I I 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo
ATz s e s lilae Ay qe T el 20
R e R R S

';’mmhm.mmammuhﬂmuammnm.ulmnpdanmnlmmanlcombmm-ﬂw- tendra vigencia Indefinid:

g yen {a no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. da Foios: Ijl ‘ §1.Fecha [2021-01-14715: 62: 41 ]
uhlmdénmww"mudu' lari oﬁdold- Apcid Aaualudén- Sin perjuicio de las ver 1es que |a DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
lrmalwdmdmdalmdm_.." los procedimient g
ion, segun el caso.
Partgrlhdolwﬂuﬂo 1.0 1.2.20d-l Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre OCAMPO CASTANO CARLOS ANDRES

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2021 03:52:44PM

Escaneado con CamScanner



CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA Y CENTRG DE TRABAIS / SEDE
SENA PARTICULAR

OCAMPO CASTANO CARLOS ANDRES

INSTRUCTOR

Ingreso e
g X

Periodico r“ Egreso —

. | |
CONCEPTO

Sin restricciones B i i ;

i i oo Sin patologia relaci
para el cargo X Sin restriccion para alturas r patolog alabor onada con la
i
Con restriccion para & .
el cargo — -0n restriccion para altura

ALTURAS

VISIOMETRIA ANORMAL NO CORREGIDO

DESCRIPCION RESULTADOS (Escriba en tarminos sencillos la interpretacién de los hallazgos que determinan el concepto de aptitud)

PSICOLOGO REALIZADO
AUDIOMETRIA NORMAL
ESPIROMETRIA

LABORATORIO REALIZADO

ENFASIS OM NORMAL

DIAGNOSTICO NO

RECOMENDACIONES (Escriba en té&rminos sencillos para que el empleador tenga en cuenta [os cuidados,

controles y recomendaciones)

RECOMENDACIONES GENERALES DE LA EMPRESA

USO DE EPP SEGUN PROFESIOGRAMA- INDUCCION Y REINDUCCION AL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SEGUN PROFESIOGRAMA

USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE

REMISION A EPS SI NO X REMISION A ARL  SI NO X
SE ENTREGA CONCEPTO SI X NO
Médico
D et as Mo
Firma: OCAMPO CASTANO CARLOS ANDRES

Nombre: DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

Registro: LMSO 7332 DEL 2001-2012R

OJ-1/- 2019 vynm ﬁaﬂ‘g




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

B
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7 — I ™ e LIr ~ ~lOTODADS LM 9
A SEGURIDARD Y SALUD en el TRABAJO
T compesnS0 do Todes.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ANDRES OCAMPO CASTANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 9732665 realizé el dia 11/02/2021 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 CARLOS ANDRES OCAMPO CASTANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
9732665 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 proteccidn 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 Prevencién 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
Seqguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

C‘j’\-\c‘é’ JL\C\‘BNQ-% ( JCOHORD Caseso

Firma

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

Disefado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaifiia se encontr6 que el sefior CARLOS ANDRES OCAMPO
CASTANO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 9.732.665, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 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 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): 202101012288986.

Esta certificacion se expide a los 11 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/02/2021 11:07:25 a. m.
ISCDC: 11/02/2021 11:07:25 a. m.
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Certificacion -
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Ba ﬂ Ca I”l a Bancolombia

Jueves, 14 de enero de 2021

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS ANDRES OCAMPO CASTANO

identificado(a) con cc. 9732665 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 069-257974-20 2006/03/10

Activa

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

i

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANLOLDMBIA S A Erablos = erf Suncs

AR TRASE S
D COLOVI

s e = S B

Darian Gutiarrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autoserviclios

DO

VIGILA

Escaneado con CamScanner



Asequradora Solidaria

o de (olombia

promers s Empress e @ begngs Mo Empress
i parn Trahap e Cotnetin

Loa Mejores Lugares
;éoc. pn‘rrl bajar

NIT: 860.5249.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Viorke.. v
- PATRICLSUSP09V4 e e
NUMER& E“Lsa%“gtgc‘mlco
POLIZA No: 300-47-994000014790 ANEXO: 0
3003129495
' ™
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENTIA COD. AGENCIA: 300  RAMO. 47
DIA MES AROD olA MES  ARD
TIPO DE MOVIMIENTO,  EXPEDICION TIPODE IMPRESION.  TMPRESTION |01 | 02 | 2021 | | 01| 02 | 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO
' - ™
NOMERE: CARLOS ANDRES OCAMPO CASTANO IDENTIFICACION:  CC 9.732.665
DIRECCION: BR FTE CANCHA FUTBOL CRISTALINA MZ 2 CA 10 CluDAD: ARMENIA, QUINDIO TELEFOND: 3155460085
P DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION. T 899.999.034-1
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION: T 8995.599.034-1
A
AMPAROS
Ll ™
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS
DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO p1/02/2021 21/04/2022 4,039,660,00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIOC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL QUINDIO

POLIZA DE CUMPLIMIENTQ DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***0OBJETO 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. CO1.PCCHNTR.219B251,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIOCS PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL CONEFCRME A LOS MODELOS FORMATIVOS
ESTABLECIDOS EN EL CENTRC DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGICNAL QUINDIO, ATENDIENDO LAS POLITICAS
INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVA VIGENTE

**%* ASEGURADO / BENEFICIARIO: SENA REGIONAL QUINDIO Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

ESTA PCLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-D0O0I v.4
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK:
https://www.aseguradorasolidaria.com.co/seguros-para-ti/clausulados-de-productos.aspx

-~
b=

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
§ **kxx4 (039,660.00 G kukkkkknw*x]T, 740 Sexwxx9 000,00 S kkwwR*x*G (OBLl |5 wwxkwxxkkkxux3] 820
4
4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE WPART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO \
RICARDO ADOLFO SANCHEZ CANAVERAL 1159 100.00 |

Ahora Asequradora Sclidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

A4

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

” ||| Il \\\Qb N\f&(c::(/(cwmQC

Fl RM#‘KSEGURAD DR (415)7701861000013(8020)000000000007000300312949

DIRECCION NOTIFICA&ION ASEGURADQRA: Calle 100 No. 3A-45 Piso By 12 Bogota
o Im %EFE&IH“
1]
CDDB207BOEODFST7ASE v '




Asequradora Solidaria

o de(olombia
NIT: B60.524.654-6

NUMEROQO ELECTRONICO
PARA PAGOS

COMPROBANTE DE PAGO 7| 3003129495
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: ARMENIA VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: | ow  wes = 4Ro
31.820.00 01 | 02 | 2021
| AG. RAM. POL.: 300 .47 .994000014790 $ 31, ' FECHA DE IMPRESION
I NOMBRE:: IDENTIFICACION:  CC 9.732.665
| OCAMPO CASTANO CARLOS ANDRES
_ .
N
‘ FORMA DE PAGO cheque [ | erecTvo || VALOR PAGADO
COD.
L BANCO CHEGUE )
(415)7701861000019(8020)000000000007000300312949
( PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO [ p h
* CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAXIMO
idari Cuenta Corriente / Ahorros
INTERNET.(PAERC) ki s i N arieta de Grédito 1) RED VIA BALOTO Cadig de producto 959595 $1.000.000
Banco de Bogota Efectivo o cheque Convenio
RECAUDO VERDE Banco de occidente Presentando comprobante de | | 2) MOVILRED Tiendas y puntos autorizados $ 500.000
pago desde su dispositivo mavil
sin necesidad da imprimir. | | 3)COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
| TELEFONO FIJO BOGOTA (1) 3849444 - 6449949 Tarjeta de Crédito 4) GRUPO EXITO Carulla, Surtimax, Fomona $9.999.999
e y Almacenes Exito
Banco Davivienda
Convenio 1040955 y No. Electronico Efectivo 6 Cheque 5) COPIDROGAS Droguerias afiliadas $ 300.000
BANCOS Bfnizcgedeofcﬁggﬁe 6) LA 14 Supermercados $9.999.999
CAJEROS Tarjeta Débito & 7) EFECTY Convenio No. 6792 $1.000.000
AUTOMATICOS Red ATH Tarjeta Crédita y Niimero electonico
CORRESPONSALES Ver cuadro Efectivo 8) OLIMPICA
5 l\DE RECAUDO Corresponsales de Recaudo )
g P < 9) ALKOSTO Donde hay puntos via baloto
E';' 5 IMPORTANTE 10) FARMATODO
gé - Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo.
3% | - No se reciben pagos mixtos (efectivo o cheque) 11) CONRED Monto maximo $1.000.000
&% | - Para pagos en cheque, diligencie en el reverso del mismo: Nombre y apellido o razén social Caonvenio No. 1040955
E del tomador de la péliza, nimero electrdnico para pagos y nimero telefdnico. : Referencia:
& | - Para pagos por medio de linea telefénica, baloto y por Internet (PSE-TC),se requiere del \11;} PUNTORED Numero electrénico para pagas <
numero electrdnico para pagos. H
f;i - La devolucion de las primas a razdn de la revocacion de pdlizas pagadas mediante tarjeta LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
2 edi izara i tarjeta, 7 fax ; ;
g .‘f—ﬁs%rgg.h'?c?ﬁn’;"?!‘i‘}‘icaﬁ?élZT’E:SQ_“ il Linea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier
1| .Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales parte del pais. 2916868 en Bogota, #789 gratis desde
dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: celulares C|am' Tigo y Movistar
\_ www .aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx \_ J
* LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
>< - Cliente -
NUMERO ELECTRONICO g
AR PAGOS ‘ Asequradora Solidaria
MPROBANTE DE PAGO INDIVIDUAL %  de (olombia
C 0 0 3003 1 2949 5 NIT: 860.524.654-6
; o )
o ! DIA | MES ARD |
NOMBRE:: OCAMPO CASTARO CARLOS ANDRES IDENTIFICACION:  cC 9.732.665 F
01 | 02 | 2021 |
FECHA DE IMF'FIESISI-\J_— )
FORMA DE PAGO cHEQUE || eFecTvo [ ] VALOR PAGADO
COD.
BANCO CHEQUE

RINATNIRRAAII IIIII

(415)7701861000019(8020)000000000007000300312949

DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8y 12 Bogota

- Banco -
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