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17 de Febrero de 2021REGIONAL SANTANDER
CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 64958-957331ID de Proceso

No. de documento 11159
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

LUIS CARLOS MALAGON MANTILLA
luiskmala@sena.edu.co 13.721.821 0

NO RESPONSABLE SI NO

NOSI

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 550046000944408AHORROSDAVIVIENDA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2251344/2021 12421
$ 23.163.018
$ 23.163.018
$ 20.758.115

1 12/02/2021 28/02/2021 $ 2.404.903,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACIÓN
RED TRABAJO EN ALTURAS, PROGRAMA FIC, EN EL CATA. PL: 183 DÍAS. VR MES 3.797.216

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.404.903
$ 0
$ 0

$ 2.404.903 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.597.952

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS TRES PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

-
-

154.000
120.300
961.961

 Decreto 1273 de
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.404.903,00

1.597.952,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

0,00
0,00

2.130.603,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,600%
15%

19%

TARIFA

V

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 532.651

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Proceso de inducción interno y en SST, preparación documental del proceso e inicio de procesos formativos en trabajo seguro en alturas

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LUIS CARLOS MALAGON MANTILLA

GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA
COORDINADORA ACADÉMICA

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



Bogotá, Febrero 5 de 2021

Señor:
MALAGON MANTILLA LUIS CARLOS
CC. 13721821
TV ORIENTAL 47 36 AP 301 -
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Marzo 1 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliación Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliación

Fecha de
desafiliación EPS

Estado
Actual

Discapacidad

MALAGON ARCHILA CARLOS MARIO 1099747624 R Oct-14-2015 56 0 HIJO MENOR DE 18
AÑOS

VIGENTE Ninguna

MALAGON MANTILLA LUIS CARLOS 13721821 C Mar-1-2016 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
PRADA CAMACHO MARIA ESPERANZA 63280274 C Abr-29-2004 12 0 PADRES NO

VIGENTE
Abr-25-2005 Exclusión o

anulación
de la

afiliación

Ninguna

ARCHILA PRADA MARIA FERNANDA 63559044 C Abr-29-2004 358 0 COMPAÑERO(A) VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

LUIS CARLOS MALAGON MANTILLA 13721821 Independiente
Voluntario al

Sistema de Riesgos
Lab

VIGENTE

LUIS CARLOS MALAGON MANTILLA 13721821 Trabajador
Independiente

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

JAVIER CARREÑO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



Hace constar que:

El(la) Señor(a) MALAGON MANTILLA LUIS CARLOS identificado(a) con CC número 13.721.821 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de febrero de 2007 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 05 de febrero de 2021.

Cordialmente,

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202102051747



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14702868088

      1 3 7 2 1 8 2 1 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga  4

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 3 7 2 1 8 2 1             1 9 9 7 0 9 2 4

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8    Bucaramanga 0 0 1

MALAGON MANTILLA LUIS CARLOS

COLOMBIA 1 6 9 Santander 6 8 Bucaramanga 0 0 1

CARRERA 23 NO 18N-03 BRR VILLA HELENA
LUISKMALA@YAHOO.ES

                 5 7 6 4 0 0 9 3 0       3 1 2 4 3 5 2 0 3 1

8 5 5 9 2 0 0 1 0 6 1 3                     3 2 2 9   0

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 08 - 11 / 14 : 53: 32

MALAGON MANTILLA LUIS CARLOS 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 10-02-2021 10:17:02AM



COD: F-PS-06CONCEPTO DE 
APTITUD OCUPACIONAL

Código Prestador 6800103094
Versión: 5

Marzo 8 de 2019

EMPRESA CONTRATANTE PARTICULAR

EMPRESA EN MISIÓN PARTICULAR

TIPO CONSULTA:  Ingreso FECHA: 26/10/2020

NOMBRE: LUIS CARLOS MALAGON MANTILLA C.C.: 13721821 EDAD: 41 años
DIRECCIÓN: TRASV ORIENTAL # 47 - 36 TORRE 3 APTO 301 TELÉFONO: 312-435-2031

CARGO: ENTRENADOR CIUDAD: Bucaramanga

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
EXAMEN MÉDICO CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR. AUDIOMETRÍA. ESPIROMETRÍA. OPTOMETRÍA. 

LABORATORIOS: X Análisis de Sangre-Cuadro Hematico-EKG-Glicemia-Perfil lipidico

OTROS EXAMEN DE VÉRTIGO

EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO: Apto para desempeñar el cargo sin patología aparente

ENFASIS ALTURAS

Recibir capacitacion y entrenamiento para trabajo en alturas -enfasis cardiovascular y respiratorio
CONCEPTO Apto para trabajar en alturas

CONDUCTA
OCUPACIONALES  Control periódico ocupacional, Higiene Postural, Utilización de EPP, 
SISTEMA VIGILANCIA  Visual. Respiratorio. Ergonómico. Psicolaboral. 

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos laborales prioritarios para el cargo definidos en la matriz de riesgos de la 
empresa

PP: Programa de promoción y prevención de la salud. Higiene oral semestral: Citología cervicovaginal anual; Control de testiculo anual; Control de seno anual; Control de prostata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
SE RECOMIENDA AUTOCUIDADO PERSONAL, SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, REPORTAR 
CUALQUIER ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD ANTES DE LABORES EN ALTURAS, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO Y 
LAVADO DE MANOS PERMANENTE. SE LE INFORMA QUE EN CASO DE SINTOMAS COMO TOS SECA, FIEBRE, MALESTAR 
GENERAL, CEFALEAS, DIFICULTAD RESPIRATORIA, ALERGIAS, COMUNICARSE CON SU RESPECTIVA EPS O LINEAS DE 
EMERGENCIA, RESPONDE AUTOCUESTIONARIOS SARS CoV-2 CON PUNTAJE FINAL

HE SIDO INFORMADO (A) DE LOS EXAMENES QUE VAN A REALIZARME Y DOY MI CONSENTIMIENTO PARA ELLO
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACIÓN ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

JAVIER CACERES BAEZ - Esp. Salud Ocupacional - 
R.M. 04027 - Licencia 04483

Firma del Trabajador C.C 13721821

Verifique la autenticidad de este certificado en nuestras lineas de atención al cliente
Calle 54 #31-99, Teléfono 6575878 , Bucaramanga, Santander



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 

 

 
Hace constar: 

 

Que el Sr(a) LUIS CARLOS MALAGON MANTILLA Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 13721821 realizó el día 16/02/2021 la inducción en Seguridad y Salud 

en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, 

con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, 

Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2. 

 
 

 

 

Compromiso SST: 

 
Yo LUIS CARLOS MALAGON MANTILLA Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

13721821 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 protección 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 Prevención y Promoción organizadas por los 

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías 

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión 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 – Secretaría General - 

 

 
Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 13957573

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CRA 13 NO 65-10 SEDE 2

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION 
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

C 13957573 JOSE LEONARDO SILVA RIVERA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 2/11/2021 6:24:48 PM por el portal de empresas EdeskF6B24BE4614454E82B73BC3D82188089

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 1440 12/02/2021 C 13721821 MALAGON MANTILLA LUIS 5 6.960 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

CERTIFICADO DE RADICACIÓN DE AFILIACIÓN DEL DIA 11/02/2021



LUIS CARLOS
MALAGON MANTILLA
13721821

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



CERTIFICADO
BUCARAMANGA,
SANTANDER,

06/02/2021

COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor LUIS CARLOS MALAGON
MANTILLA con Cédula de Ciudadanía número 13721821

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550046000944408
Fecha de apertura 04/11/2005

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA:      400 RAMO: 47 

TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN: IMPRESION 
DIA 

12 

MES AÑO 

02 2021 

DIA MES AÑO 

EXPEDICION 

FECHA DE EXPEDICIÓN 

12 02 2021 

FECHA DE IMPRESIÓN 

 

 
 

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE 
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 

- PATRICLSUSP09V4 

 

PÓLIZA No: 400 - 47 - 994000074945 ANEXO:  0 
 

DATOS DEL AFIANZADO 

 
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO 

 
AMPAROS 

 

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA 
CONTRATO 

CUMPLIMIENTO 12/02/2021 14/12/2021 2,316,301.80 
BENEFICIARIOS 
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE 

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS: 
| 
***OBJETO 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 PRETSACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.2251344, 
DE FECHA11 FEBRERO DE B2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON Prestar servicios personales de 
carácter temporal para planear y orientar la Formación Profesional Integral, que programe el centro de 
formación en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las políticas institucionales y la normatividad 
vigente para los programas de formacion correspondientes a la red de TRABAJO SEGURO EN ALTURAS y demás de su 
competencia, Programa Fic, en el Centro Agroempresarial y Turístico de los Andes SENA, Regional Santander.. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

VALOR ASEGURADO TOTAL: 

$ *****2,316,301.80 

 

VALOR PRIMA: 

$ ***********17,420 

 

GASTOS EXPEDICION: 

$*****9,000.00 

 

IVA: 

$ ********5,020 

 

TOTAL A PAGAR: 

$ ***********31,440 
 

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART 

MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00 

 

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO 

 
 
 

 
Aseguradora Solidaria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su póliza ingresando a la página 

www.solidaria.com.co servicios en línea, opción consulte su póliza de cumplimiento. 

 
 
 

FIRMA ASEGURADOR 
 

(415)7701861000019(8020)000000000007000400640549 FIRMA TOMADOR 

DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotá 
 

CAD8207E0B0FF97A56 

 

CLIENTE 

ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACIÓN: NIT 899.999.034-1 

NOMBRE:: LUIS CARLOS MALAGON MANTILLA IDENTIFICACIÓN: CC 13.721.821 

DIRECCIÓN: TV ORIENTAL 46 36 CIUDAD: FLORIDABLANCA, SANTANDER TELÉFONO: 
6577529

 

NÚMERO ELECTRÓNICO 
PARA PAGOS 

4006405494 
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http://www.solidaria.com.co/











