DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 -1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 22938-630764
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 9593
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: KAREN LORENA JIMENEZ VIZCAINO 8780742
Correo electrénico contratista: kiI32@misena.edu.co C.C. 32.855.823 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simp|e de tributacion? Es declarante de renta? NO Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 759331192
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: 2210024/2021 | N° Compromiso SIIF | 62721|
Valor Total del Contrato $27.483.548] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.483.548 1 Del 08/02/2021 Al 28/02/2021 $1.873.878,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.609.670 Comisiones $ 0,00
DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE
OBJETO CONTRACTUAL: APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE SALUD OCUPACIONAL , PARTICIPANDO EN LOS
Descripcion del servicio prestado) EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACT
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.873.878 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 $1.873.878 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.211.159 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| 1.211.159,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9415434004 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.614.878,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 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 16.149,00| 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 $ 403.720 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.857.729,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS VEINTINUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Revision de guias de aprendizaje, alistamiento de cursos.
Asociar aprendices a la ruta de aprendizaje.

Registro de notas en el centro de calificaciones y seguimiento a aprendices.

Planeacion pedagogica del programa Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia.
Realizacion del cronograma de actividades de acuerdo a la planeacion establecida.
Evaluacion de juicios evaluativos y registros de novedades de cancelamiento de aprendices.

Procedimiento de alistamiento, de ejecucioén y cierre de curso de complementaria virtual.
Atencion a los aprendices por medio de mensajeria interna en la plataforma Territorium, sesiones en linea, foros tematicos y correo.

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

KAREN LORENA JIMENEZ VIZCAINO
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

MILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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" EPSSanltas

Nuestro compromiso es contig
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 32855823

NOMBRES Y APELLIDOS Jimenez Vizcaino,Karen Lorena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Jimenez Vizcaino,Karen Lorena, a los 29 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 6:&2.—!1:-,#7"0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:
KAREN LORENA JIMENEZ VIZCAINO, identificado(a) con cédula de ciudadania 32.855.823,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
O
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 -—




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(41 | 489 | (l)) 00

14738389284

5)7707212 984(802 0001473838928 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electronico
328 5 5 8 2 3| g [mpuestosdeBaranquila 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 32855823 20010508
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30--Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0/ 8 | Sabanalarga 6 3 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-Ct0s nombres
JIMENEZ VIZCAINO KAREN LORENA
35. Razon social
36. Nombre comercial '37. Sigi-a—
N NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Atlantico 0 8 | Sabanalarga 6 3 8
41. Direccion principal NN
CR 19 14 36 BRR SANTANDER
42. Correo electronico kalojivi@hotmail.com
43, Codigo postal 44, TeléfoncT_ 8 7 8 0 7 4 2|45. Teléfono 2 3003111801
CLASIFICACION
Actividad econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogigo 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
711 2][20100712]|[7 490|204 9021 9] | | | |2 1 4 5] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 L) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

smowola | | | | [ | ANT [ | L | | [ [ | [ | |

22 23 24 25 26

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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ | | |se. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2021-02-01/17131117 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre JIMENEZ VIZCAINO KAREN LORENA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2021 05:31:46PM



Nit. 901.057.418-9

-
. x
** “DEEN CAITID Cra 47 No. 80 - 216
qn*\-» * - | % x} [ ir\ \F,\ i { .‘ 1 ) Cel 316 7439670
A: iy IPS 5.A.5 gerenciaadministrativa@greensaludips.com.co
Barranguilla - Colombia

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: KAREN LORENA JIMENEZ VIZCAINO Identificacion: CC 32855823
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1982-09-09 Edad: 37 A
Direccién Teléfono:

Empresa: PARTICULAR
Empresa en mision: PARTICULAR
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O. INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUCULAR Orden No.: 005913 Fecha apertura: 20200124 08:56:49
Fecha cierre: 20200124 17:04:04
Realizado en: Barranquilla - Atlantico

Cargo u Oficio:  INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 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
AUDIOMETRIA TAMIZ,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL,EXAMEN OSTEOMUSCULAR (enfasis) - INGRESO,PRUEBA PSICOLOGICA

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Control médico anual. Control niveles de colesterol Ejercicio fisico 30 minutos de Ergonomico.
Pausas activas cada 2 horas. Promocion y Prevencion por EPS. actividad intensa o 60 minutos de
Uso de elementos de proteccion actividad moderada.
personal de acuerdo al cargo. Realizar actividades recreativas y

deportes.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Contro en 1 afio.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control optometrico en 6 meses.
Debe usar gafas permanentes.
Lentes monofocales policarbonato + AR + Transicion.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: Apto para desempefiar el cargo con recomendaciones

4 a-umj/wu 2 . gq-
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: JAMES ARTURO FONSECA LOZANO TipoyNo.Ild:  CC 32855823
Especialidad: ~ MEDICO GENERAL ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
Licencia S.0.: 6131 Registro No.: 8667601

Fecha Impresion 24/01/2020 Impreso por: MILLI MARIA MORELO FONTALVO Pagina 1 de1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) KAREN LORENA JIMENEZ VIZCAINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 32855823 realiz6 el dia 15/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 KAREN LORENA JIMENEZ VIZCAINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
32855823 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon 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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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora KAREN LORENA JIMENEZ
VIZCAINO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.855.823, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 08/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 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 informacion 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): 202101012354224.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/02/2021 4:32:28 p. m.
ISCDC: 15/02/2021 4:32:28 p. m.



B COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. b
Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 1. 68 24 MISCS 1.2 ¥ 3 -BOCOTA
TELEFOMO: 2855600 FAX 28571220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
T umpaﬁfa siempra POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
MNIT860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SCMOS CRANDES CONTRIBUYENTES .
IVA REGIVEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 F
o~ "
No. vbuni BO-100037281 [Nn.mmoci 0 [Nﬂ. CERTIFICADO E 28266550 El!o.ausco
TIPD DE DOCUMENTS t l FECHA DE EXPEDICION I 03/02/2021 Isur_m BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Da]}Oﬂfnzfzﬂﬂ 24:00 Horas DalF?lmIznzz NiA N/A NiA N/A ]
" Tomabor  [yuenez VIZCAIND, KAREN LORENA No. DOC. IDENTIDAD | 32855823 )
DIRECOION  [GR 1914 35 BRR SANTANDER TELEFONO 8780742
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Mo DOC. IDENTIDAD fg999850341
DIRECOGON  [CARRERAS N. 16-18 TELEFONO 8844545
BENEFICIARIO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 20909000341
. DIRECQON  [CARRERA 5N, 16-16 3 TELEFONO 8844545 ;
[ ORJETO DE CONTRATO 3

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUECEBS DERI\IA.DDS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR 2210024, CUYO OBJETO

DESARRULLAR FORMAGION PRDFESIDNAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYEGTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION
DE SALUD QCUPACIONAL, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE LAS
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD.

o .
NOMBRE DEL AMPARC VIGENGIA DESDE VIGENGIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 03/02/2021 24.00: Horas Del 17/04/2022 2.748.354.80 20,000
& TOTALASEGURADD [ ¢ _2.74B.355 J
{ INTERMEDIARIDS TIPO % PARTICIPACIGN 1 1 privasruma $ 20 oa:
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100,00 -
DESCUENTCS
K. F $ Q
- EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO 2
COMPARHA TIPC COASEGURD | POUIZALIDER | cERTIE LIDER ‘PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
kY GASTOS EXR $ 5.000
S Z >
VA : $ 4.750
CONVENIO DE PAGD 1\ o 10 EFEGTIVO, Fecha de Pago: D3102/2021 ) TOTAL APAGAR $ 20.750)
P - -,

CONDICIONES GENERALES DE LAPOLIZA

ESDE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIF CABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MEMOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
PUEDES COPSULTAR TU POLIZA EN WWILSEGUR CSMUNDIAL COMLCO

EL TOMADOR ¥/O ASCURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZS,

DE ACUERDO COMN EL ARTICULO 1068 DEL CODIGD DE COMERCIO, MODIFICAD0 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 CONTRATOY 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.

M MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POUIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFESTO EXPRESSMENTE QUE HE TENIDC A MIDSPOSIAON LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA. t4ANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE MEGOTIACION, ANTIIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARA /O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUIINDICAD0,50BRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
| ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, 451 COMOLAS GARNTIOS. ENIRTUD DE TAL ENTERDIMIENTO, LAS ACESTOYY DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SECLRDS CONTENIDAEN ESTE DOCUMENTO,

( Y , e
Lalas (%w@ma&%aﬂ g oo

\ » Bogota 327 4712- 3274713
\_Firma Autorizada- Compaiiia Mundial de Sequros SA. TOMADOR

CQunplmos los suefics denuestne planeta reddando responsablements.
Frotege ol Medio Ambiants evitando I impresitn de eshe documento.
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AFILIADOS A LA CAMARA COLONEEMA DF LA I8 FRAESTRUCTURA Y PASA - APF




