DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -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 55249-213665
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 3495
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LEIRIS DE JESUS SILVERA TORRES 32.894.891 . 0
Correo electrénico contratista: ldsilveral9@misena.edu.co C.C. 09 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 27670023129
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2157480/2021 | N° Compromiso SIIF | 6621
Valor Total del Contrato $33.625.700] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.625.700 1 Del 25/01/2021 Al 31/01/2021 $ 638.888,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.986.812 Comisiones $ 0,00
DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE
OBJETO CONTRACTUAL: APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE OFIMATICA BASICA, MANTENIMIENTO DE
Descripcion del servicio prestado) EQUIPOS DE COMPUTO , PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARRO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 638.888 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 $ 638.888 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $284.916 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 284.916,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1034191510 [ Valor Base retencién en la fuente ICA 379.888,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 3.799,00( 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 $7.522.064] $ - - 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 $ 94.972 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 635.089,00

SON: SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL OCHENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar formacion profesional en Utilizar herramientas Informaticas de acuerdo con las necesidades de manejo de informacion.
Realizar formacion profesional en Manejo Basico de herramientas Ofimaticas de acuerdo con los requerimientos del cliente.

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| LEIRIS DE JESUS SILVERA TORRES
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 JORGE LUIS PEDROZA CABALLERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte 2021-02-04, 07:19:42 p. m. Tipo Planilla | NUmero Planilla 1034191510

Periodo Cotizacién 202012 Periodo Servicio 202012

PAGADA 2021-01-04 10:07:05.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEIRIS DE JESUS SILVERA TORRES

Documento CC 32894891 Direccion CL 0 #0 - 0 BARRANQUILLA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013786576

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 32894891 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SILVERA TORRES LEIRIS DE JESUS 8001000 - 08 ATLANTICO

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S i ’ i . ; Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ 1:550 T:Eéa IBC Axogae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
0 (30{30(30| O $877.803 230301 16 % $877.803 $140.500 $0 $0 EPS005 125% $877.803 $109.800 $0 14-23 1 0,522 % $877.803 $4.600 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$140.500 $0 $0 $109.800 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $ 254.900
Paginalde 1

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 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900097333-9
SIMPLE S.A.
Pago de SuAporte
2021-01-04, 10:06:44 AM
diciembre de 2020
diciembre de 2020
LEIRIS DE JESUS SILVERA TORRES
CC 32894891
(@]
1034191510
|
850033981
(1051) - BANCO DAVIVIENDA
$ 254.900
Aprobada
www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 140.500 $0
N800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 1 $109.800 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $ 4.600 $0
SubTotales: $ 254.900 $0
Total a Pagar: $254.900
Péagina 1 de 1

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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




D /\VlV' €ND /\ Bienvenido(a), LEIRIS DE JESUS SILVERA Atencion en Il’neae Mas Servicios g

Cerrar sesion €3

Cuenta de Ahorros

Uitimo ingreso: 04/01/2021 - 10:13:00 am | IP 186.83.15.42

k Detalle de su producto
3129 Cta. Ahorros : Cuenta de Ahorros

Ultimos Movimientos

Transferir

] Aqui podra consultar los movimientos de este mes y el anterior, al filtrar por fecha, el
Mis pagos resultado mostraréd los movimientos anteriores a la fecha ingresada.
automaticos

Para ver mas movimientos, ingrese por la opcion Consulta de extractos.

Abrir productos
enlinea

Filtrar por fecha: |

Mis operaciones
internacionales

Ir a Resumen

04/01/2021 $254,900.00 50033981 Compra SIMPLE OI

Compras y Pagos PSE
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 32894891

NOMBRESY APELLIDOS SilveraTorres,Leiris De Jesus
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Silvera Torres,Leiris De Jesus, alos 20 dias del mes de enero del afio
2021.

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

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
LEIRIS DE JESUS SILVERA TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 32.894.891, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Trib

utario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

72124899

14628003259

0) C 001462800325 9

84(802

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

14. Buzén electrénico

3 2 8 9 4 8 9 1 8 Impuestos de Barranquilla 2
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 32894891 19970820
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SILVERA TORRES LEIRIS DE JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CR29 79 50
42. Correo electrénico leiris_st@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 301 37 86 5 7 6|45 Teléfono 2
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 | |
|7110||2014|10|03||35_1 1/{20441003 [8 5 5 1] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fec

ha |2019 -06-18 |

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:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ACTUACION DE OFICIO A

UTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 20-01-2021 02:25:45PM



A, __
;,){ YEGREEN SALUD

X

Nit. 201.057.418-9

Cra 47 No. 80 -216

Cel 316 7439670
gerenciaadministrativa@greensaludips.com.co
Barranquilla - Colombia

IPSS.AS

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: LEIRIS DE JESUS SILVERA TORRES
1979-06-16

Sexo: F Fecha de Nacimiento:
Direccion
Empresa: PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Identificacion: CC 32894891
Edad: 40 A
Teléfono:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O. INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUCULAR

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Orden No.: 005915 Fecha apertura: 20200124 09:16:47

Fecha cierre: 20200124 16:58:36

Realizado en: Barranquilla - Atlantico

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 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 ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA TAMIZ,ELECTROCARDIOGRAMA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL,EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis) - INGRESO,PRUEBA PSICOLOGICA

RECOMENDACIONES LABORALES

Control médico anual.

Pausas activas cada 2 horas.
Uso de elementos de proteccién
personal de acuerdo al cargo.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Contro en 1 afio.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control optometrico en 6 meses.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad intensa o 60 minutos de
actividad moderada.

Realizar actividades recreativas y
deportes.

Ergonomico.

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar labor

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional
Nombre: JAMES ARTURO FONSECA LOZANO

Firma del Paciente
Tipoy No. Id:  CC 32894891

Especialidad: ~ MEDICO GENERAL ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia S.O.: 6131

Registro No.: 8667601

Fecha Impresién 24/01/2020

Impreso por: MILLI MARIA MORELO FONTALVO Pagina 1 del



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1Qa

SRADE DS GESTISN ¥ AUTEEEATAS
Un compromlS0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) LEIRIS DE JESUS SILVERA TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32894891 realiz6 el dia 04/02/2021 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd 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 LEIRIS DE JESUS SILVERA TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadania
32894891 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 Prevencidon 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 Gestién 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 -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 encontro que la sefiora LEIRIS JESUS SILVERA
TORRES, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.894.891, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 25/01/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 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): 202101012141000.

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 04/02/2021 10:07:25 p. m.
ISCDC: 04/02/2021 10:07:25 p. m.



Asequradora Solidaria

o de Colombia e e e
eq .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
Ll POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Flace | pora Trabor Fatee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [ITETICSE Work. [T 200
- PATRICLSUSPO9V4 o s R e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS ” .
POLIZA No: 326-47-994000005680 ANEXO: 0
3260364470
AGENCIA EXPEDIDORA: BARRANQJI LLA EL PRADO COD. AGENCIA: 326 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME! ARNO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 22 ‘ 01 ‘ 2021 ‘ ‘ 22‘ 01 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  LEIRI'S DE JESUS SI LVERA TORRES IDENTIFICACION: ~ CC 32.894.891
DIRECCION: CALLE 70 B NO. 32-97 A PTO 202 ciupaD: BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 5306005
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION:  niT 899, 999. 034-1
BENEFICIARIO: SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA IDENTIFICACION: i1 899. 999. 034- 1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl G5
DESCE,IA $8I ON  AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUMWPLI M ENTO 25/ 01/ 2021 17/ 04/ 2022 3,362, 570. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE- SENA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS NO COL. PCCNTR. 2157480 DE FECHA
22/ 01/ 2021 CELEBRADO,ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON

DESARROLLAR FORMACI ON PROFESI ONAL POR COVPETENCI AS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEG A DE APRENDI ZAJE POR
PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACI ON DE ANALI SIS Y DESARROLLO DE S| STEMAS DE OFI MATI CA BASI CA, MANTENI M ENTO
DE EQUI POS DE COWUTO, PARTICl PANDO EN LO EQUI POS DE DI SENO Y DESARROLLO Y GESTI ONANDO LAS ACTI VI DADES Y
PROYECTOS A TRAVES DE LAS TECNOLOG AS DE LA | NFORMACI ON Y LA COVIUNI CACI ON QUE BRI NDA LA ENTI DAD.

21/ 03/ 2018- 1502- P- 05- PATRI - CL- SUSP- 09- DOOl  v. 4
15/ 08/ 2017- 1502- NT- P- 05- P020817005018000

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ *****3’ 362’570 00 $ ***********22’ 937 $*****9 OOO 00 $ ********6 068 $ ***********38 005
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

MERCADEO VI DA Y SEGURCS ASESORES DE 8332 100. 00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién 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

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

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000326036447
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
CDDA26780C09F87A58 |




