- DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
7A< REGIONAL CORDOBA

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

23

ICédigo Centro

911510

Fecha Elaboracién

Febrero de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

92898-630431

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 10295
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecttonico contratista: " uolaya@senaeduco ce. | 79722082 | ipnode contacto 44382
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 | 91200373222
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2168910/2021 | N° Compromiso SIIF | 4621]
Valor Total del Contrato $ 50.050.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 50.050.000 1 Del 26/01/2021 Al 31/01/2021 $ 758.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 49.291.667 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO FACILITADOR PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE I+D+l A TRAVES DE
OBJETO CONTRACTUAL: PROCESOS DE FORMACION, ORIENTACION Y ENTRENAMIENTO A LOS APRENDICES, EN LOS PROYECTOS DE LA LINEA DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION DE LA ESTRATEGIA TECNOACADEMIA ITINERAN
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 758.333 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 $ 758.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 374.500 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 374.500,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4374619398 | Valor Base retencién en la fuente ICA 499.333,00
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 Il $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8299 999,00 0,200%
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 $ 124.833 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 757.334,00
SON: SETECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
SENNOVA TECNOACADEMIA ITINERANTE
PLANILLA DE PAGO MES DE DICIEMBRE 2020 Planilla N° 4372783298, 4374619398 y 4374766153
Sensibilizacién y divulgacion de estrategia tecnoacademia itinerante 2021.
Requerimientos estrategia tecnoacademia itinerante 2021 por parte del dinamizador.
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| JULIO ANDRES OLAYA ZEA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: _Autorlecl) glu%fr?/?sngs pago.
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 CRISTINA MARGARITA RUIZ CORRALES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79723042 || NUMERO PLANILLA: 4374619398  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO ANDRES OLAYA ZEA || pbER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ KR 16 #16-65 BRR MAHAGUAL  TELEFONO: . 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 9993681459
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4372783298 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/01/12
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

[ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 140.500 $0 $ 140.500
[SUBTOTALES: $ 140.500 $0 $ 140.500

[ TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

[ LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
2l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o | Flwwaalgla | =]z w|<| O |lalk|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
° . : 205 w|a<gl<|o] @ | 0 < |3 © . VOLUNTARIOS .
N* I cion | NOMBRES comzantecoTizanTe| BAsICO [satario 3|23 2 & [FEEEG 212 3 82 3 £ 32| 5| amN |5 IBC  [COTIZACION TARIFA | TOTAL 1 ApMIN || 1BC  |coTizacion|vrupc| JTOTAL | apwin | 1BC pE | JOTAL g IBC ADMIN |, TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
JE|us 2, APORTE 2 APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC OLAYA ZEA [NDEPEND |REQ CUMP |$ 1.820.000 NO 30 A|01-30 230301- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- (30, $877.803 $ 109.800 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79723042 PULIO PENS PORVENIR SALUD
IANDRES
TOTAL
2 [cC OLAYA ZEA INDEPEND $1.820.000 NO 30 C01-30 230301- 30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |30 $877.803 $109.800 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79723042 PJULIO PORVENIR SALUD
IANDRES
TOTAL
3 CC OLAYA ZEA INDEPEND $1.820.000 NO 30 R [01-30 230301- 30| $877.803 $140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS002- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79723042 PJULIO PORVENIR SALUD
IANDRES
TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79723042 || NOUMERO PLANILLA: 4372783298  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO ANDRES OLAYA ZEA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR 16 #16-65 BRR MAHAGUAL = TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/12 NUMERO AUTORIZACION: 9993543266
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP iy AL INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . 2085 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizaNTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B |22 Z | RERE8 212 13|82 3| £ 12 2% aomin |S iBC  coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 iBC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pE | JOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC OLAYA ZEA NDEPEND |REQ CUMP |$ 1.820.000 NO 30 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- (30, $877.803 $ 109.800 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79723042 HJULIO PENS SALUD
IANDRES
TOTAL
2021/01/13 12:42 PM  USUARIO: SOl CC1060650748 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79723042 || NUMERO PLANILLA: 4374766153  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JULIO ANDRES OLAYA ZEA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: _ KR 16 #16-65 BRR MAHAGUAL  TELEFONO: . 2222222 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/27  NUMERO AUTORIZACION: 9993692980
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4374619398 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2021/01/26
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
'SUBTOTALES: $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES|  NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = w < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QlE|lwa 2 APORTE @ APORTE 2 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC OLAYA ZEA |NDEPEND $ 1.820.000 NO 30 A 01-30 230301- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS002- |30 $877.803  $109.800  $0 $ 109.80014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79723042 PULO PORVENIR SALUD POSITIVA
TOTAL COMPARI
A DE
SEGUROS
SA.
2 cc DLAVAZER [NDEPENDIE $1.820.000 NO 30 C01-30 230301- 30 $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0  Normal $140.500EPS002- [30 $877.803 $109.800  $0 $109.80014-23- |30 $ 877.803 79723042 | $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79723042 PULIO - NTE PORVENIR SALUD POSITIVA
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
3 ccC OLAYAZEA [NDEPENDIE $ 1.820.000 NO 30 R|01-30 230301- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0  Normal $ OEPS002- |0 $0 $0  $0 $014-23- 30| $877.803 79723042 | $9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79723042 U0 NTE PORVENIR SALUD POSITIVA
PRESTACION TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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SaludTotal..

Bogota, Enero 16 de 2021

Sefior:

OLAYA ZEA JULIO ANDRES

CC. 79723042
CL233412-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Mayo 15 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

OLAYA CALDERA SIMON 1018425011 T Jul-3-2018 56 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

OLAYA CALDERA JULIAN 1018451307 T Jul-3-2018 56 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

CALDERA CASILLO ELAYNES DEL CARMEN| 1102797643 C Jul-3-2018 56 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

OLAYA ZEA JULIO ANDRES 79723042 C | May-15-2019 52 26 SEGUNDO VIGENTE Ninguna

COTIZANTE

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
CORPORACION TECNICA PROFESIONAL DE EDUCACION CORSA 79723042 Dependiente CERRADO
CORPORACION TECNICA PROFESIONAL DE EDUCACION CORSA 79723042 Dependiente CERRADO
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 79723042 Dependiente CERRADO
JULIO ANDRES OLAYA ZEA 79723042 Trabajador CERRADO
Independiente
JULIO ANDRES OLAYA ZEA 79723042 Trabajador CERRADO
Independiente
OP BEER CAMPANY SAS 79723042 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

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

Cordialmente,

5| I
DS L A
i

S

&

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe




informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14502009353

01450200935 3

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

7 9 7 2 3 0 4 2 1 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
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 79723042 19970108
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OLAYA ZEA JULIO ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CL30CR 16 99
42. Correo electrénico jaozk@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 325 0 0 0 0|45. Teléfono 2 3013633487
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8544||2004|01|15||749Q|3017_£2|01| [7 2 1 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Cédigo | 5 | | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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. Fecha |2021 -01-15/08:25:15 |

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:

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

OLAYA ZEA JULIO ANDRES
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2021 08:25:45AM



f ® CENTRO REGIONAL PARA LA INVESTIGACION, LA ATENCION Y LA ASESORIA EN
SALUD ""CERINPROS EU"

[J
W Nit. 830508650 - 0
Direccién: Carrera 16 No. 31-17 Barrio Majagual
CERINPROS Tel: (5) 2807883

salud y seguridad 3
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Y,

Tipo certificacion:  Ingreso &) Periddico O Retiro O Postincapacidad (O Caso ocupacional O\
Control O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas O

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 12/02/2020 14:28:00 Empresa PARTICULAR
Nombre JULIO ANDRES OLAYA ZEA

Y4

J
N

Vs

N

Cargo INSTRUCTOR Doc. Identidad CC 79723042

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 CONSULTA MEDICO OSTEOMUSCULAR |2 PRUEBA PSICOTECNICA 3
4 5 6
7 8 9
EXAMEN DE INGRESO Sl NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI' NO
Apto para continuar desempenando el
Apto para el cargo
plop 9 ® O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado oile o o Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones
P eel OO0 ® O Requiere reubicacion laboral permanente | O | O
Apto para trabajar en alturas
OANG) ® O Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios Ol 0 ® O Apto para trabajar en espacios confinados | QO | O
confinados O O
it it utocomenido | __EXAMENDERETIRO S| NO
suministro de aire o autocontenido | O | O ® O sin PAparente
Apto para manipulacion de o o ® o Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
alimentos Enfermedad Comun O O
Apto para el cargo de conductor
PP ’ O 0| ® O
& \ J
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo O Respiratorio O Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'SIO|NOO| EPS 'SIO|NOQ)

SOLICITAR EN LA EPS EVALUACION Y PLAN DE MANEJO DE SU ALTERACION DEL PESO POR DIETETICA Y NUTRICION.
BAJAR DE PESO
,ADOPTAR UNA ADECUADA POSTURA Y HABITOS POSTURALES,UTILIZAR LOS EPP REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DE LAS

6‘59{0\ Q@\ﬁ' gd-o &Q“‘("‘ f

Gisela P. Peralta Gonzalez Trabajador: JULIO ANDRES OLAYA ZEA
Esp. Salud y Seguridad en el Trabajo , Resolucion CC 79723042
554 de 2019

CC.1.102.850.500 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biomerica

Direccién: Carrera 16 No. 31-17 Barrio Majagual Teléfono: (5) 2807883
Email: servicio@cerinpros.com Pagina 1 de 2



CENTRO REGIONAL PARA LA INVESTIGACION, LA ATENCION Y LA ASESORIA EN

o
° SALUD "CERINPROS EU"
\« Nit. 830508650 - 0

Direccion: Carrera 16 No. 31-17 Barrio Majagual
CERINPROS Tel: (5) 2807883

salud y seguridad ,
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
\ Y,

TAREAS PROPIAS DE LA OCUPACION.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

E>isda Yl o e 5.

Gisela P. Peralta Gonzalez Trabajador: JULIO ANDRES OLAYA ZEA
Esp. Salud y Seguridad en el Trabajo , Resolucion CC 79723042
554 de 2019

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

CC.1.102.850.500

Direccién: Carrera 16 No. 31-17 Barrio Majagual Teléfono: (5) 2807883
Email: servicio@cerinpros.com Pagina 2 de 2



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO ANDRES OLAYA ZEA Identificado(a) con cédula de ciudadania
79723042 realiz6 el dia 27/01/2021 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 JULIO ANDRES OLAYA ZEA Identificado(a) con cédula de ciudadania 79723042
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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO ANDRES OLAYA ZEA Identificado(a) con cédula de ciudadania
79723042 realiz6 el dia 27/01/2021 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

w 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO ANDRES OLAYA ZEA Identificado(a) con cédula de ciudadania
79723042 realizé el dia 27/01/2021 la Capacitacién Mdédulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JULIO ANDRES OLAYA ZEA Identificado(a) con cédula de ciudadania
79723042 realizo el dia 27/01/2021 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon 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 propagacién 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

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compainia, se identificd que JULIO ANDRES
OLAYA ZEA, con Cédula Ciudadania No. 79723042 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 26/01/2021, para el contrato registrado
con fecha desde 25/01/2021 y fecha hasta 25/12/2021, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012376290.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 03:54:54 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 03:54:54 p. m.
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POLIZA N LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS

30 1 4931 MNIT. B60.002.400-2 6

2 | SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVISEE{&
[ soLcmup CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LiDER N° AP.
DA MES AND )
25 |1 | 2021 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR 21507491-JULIO ANDRES OLAYA ZEA cc 79723042
DIRECCION KR 64 49 93, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3013633487
ASEGURADO 770986-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - MONTERIA NIT 899.999 034-1
DIRECCION  AV. CIRCUNVALAR ENTRE CALLES 24 Y 27, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7838050
EMITIDOD EN MONTERIA p—— EXPEDICION VIGENCIA Nl’JMERC
orer | SYE- ‘ . , DESDE . HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos piA | MES Afio DiA  MES ANO alas | pia  MES AlO A LAS
TiPO camBio 1,00 203 |3 125 |4 2021 |25 |1 2021 |00:00 |30 |4 2022 | 00:00 460
FORMA DEPAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: JULIO ANDRES OLAYA ZEA 1. CONTADO $5.005.000,00
BENEFICIARIOS:
SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SENA — MONTE NIT: 899.999.034-1
No. 2Zmparo Valor Asegurado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 5.005.000,00 81 25/01/2021 30/04/2022 20.000, 00

CuP-003-14
CUP-003-14 POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVCR DE ENTIDADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA: Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incumplimiento de las
obligaciones asumidas por el contratista garantizado en virtud del contrato #. COl.PCCNTR.2168%910, de
fecha 25 01 2021 celebrado entre las partes, relacionado con (PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FACILITADOR PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE I+D+I A TRAVES DE PRCOCESCS DE INFORMACTION, ORIENTACION Y
ENTTRENAMIENTO A LOS APRENDICES, EN LOS PROYECTOCS DE LA LINEA FORMACICN DE ESTRATEGIAS
TECNCACADEMTIATTINERANTE DEL ECOSISTEMA SENNOVA.

La mora en el pago de kb prima de la pdliza o de los certificados 0 anexos gue se expidan con

fundamento en ella, producira Ia terminacion automatica del contrato y dard derecho al asegurador para | PRIMA ShEEERE 0. 00000
exigira pago de la prima devengada y‘delosgastos ca_usados con ocasion de laexpedit_n’én delcontrato. | GASTOS grrxxrxxxxcxx) 00
(articulos 81 y 82 de la Ley 45/90 y ariiculo 1068 del Codige del Comercio). El pago tardio de la prima no

rehabilta el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA Skiixrir43 800,00
prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente péliza, sera pagada por el tomador de la pdliza, b SEEFEIREEEALLD. 00
en pesos colombianos a |a tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia i

Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectie el pago. El impuesto sobre Ias ventas TOTAL A PAGAR EN PESOS ShRRaERE 2 800,00
que grava los contratos de seguros en moneda exiranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por Ia Superintendencia Financiera de Colombia, vigente

para la fecha en la cual se emita la pliza, anexo, renovacian cancelacion, nota crédito o nota debito. Somos Grandes Contribuyentes segun resolucién no. 012635 del 14 de diciembre dz 2018. Las primas ¢
seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun decreto reglamentario no. 2509 de 1985 adicionadc
8 en el articulo 1.24.9.3. del DUR en materia fributaria 1625 de 2016. Somos
& entidad de economia mixta, en la que e estado tiepe participacion superior al 90%, por lo tanto
o] abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
P~
- =
o e _
2 o Jd0 U-ﬂ!u\ ].\h
& —
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIOHN INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPATIA % PRIMA CLAVE CLASE HNOMBRE % COMISION
1 1 cCcoMPA¥IA DE SEGUROS

L
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 / 675038

o=t - ORIGINAL - SISE-U-001

evisora@




-

POLIZA N LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
MIT. 860.002.400-2 d)
3014931 (’C“

2 SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA AFAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVI 8901316\5
( SOLICITUD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LiDER N° AP.
DA MES AND )
25 |1 | 2021 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  21507491-JULIO ANDRES OLAYA ZEA cc 79723042
DIRECCION KR 64 49 93, BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3013633487
ASEGURADO 770986-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - MONTERIA NIT 899 999 034-1
DIRECCION  AV. CIRCUNVALAR ENTRE CALLES 24 Y 27, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7838050
EMITIDOD EN MONTERIA p—— EXPEDICION VIGENCIA Nl’JMERC
orer | SYE- ‘ . , DESDE . HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos pia | MES ARD Dia  MES ) A LAS Dia _ MES AlO A LAS
TiPo camsio 1,00 1203|112 | 25 |1 2021 (25 |1 2021 |00:00 |30 |4 2022 | 00:00 460
FORMA DEPAGO VAL OR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: JULIO ANDRES OLAYA ZEA 1. CONTADO $5.005.000,00

BENEFICTARTOS:

SERVICIO NACICNAL DE APRENDIZAJE SENA — MONTE NIT: 899.999.034-1

No. 2Zmparo Valor Asegurado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO 5.005.000,00 81 25/01/2021 30/04/2022 20.000, 00
CUP-003-14

CUP-003-14 POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVCR DE ENTIDADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA: Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incumplimiento de las
obligaciones asumidas por el contratista garantizado en virtud del contrato #. COl.PCCNTR.2168%910, de
fecha 25 01 2021 celebrado entre las partes, relacionado con (PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FACILITADOR PARA EJECUTAR ACTIVIDADES DE I+D+I A TRAVES DE PRCOCESCS DE INFORMACTION, ORIENTACION Y
ENTTRENAMIENTO A LOS APRENDICES, EN LOS PROYECTOCS DE LA LINEA FORMACICN DE ESTRATEGIAS
TECNCACADEMTIATTINERANTE DEL ECOSISTEMA SENNOVA.

La mora en &l pago de la prima de la polrzaode los certificados o anexos que se expidan con fundamento| PRIMA Skxk*x*%20 000, 00
en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago ]
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de |z expedlam del contrato. (articulos 81 y| GASTOS grrxrxxexrrxx)) ()
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cddigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el ¥
contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| va gxxxx*xxx*x3 800,00

extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, seré pagada por el tomador de la pdliza, en AJUSEEAL PESD FEERIARERERALG; 0D
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) cerlificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El mpuesto sobre Ias ventas TOTAL A PAGAR EN PESOS s*x**%x%23 800, 00
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa s ¥
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente
para la fecha en la cual se emita la pdliza, anexo, renovacion, cancelacion, nota crédito o nota debito.

Somos grandes contribuyentes segln resolucion no. 012635 del 14 de diciembre de 2018, Las

8 primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, segun decreto reglamentario no.
o 2509 de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
L] Somos entidad de economia mixta, en la que €l estado tiene participacion superior al 90%, por
';- lo tanto, abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
- =
o N - .
S \ \
= St i @ e € I §
o % = i [
ﬁ Jd9 Uﬂ-ln ‘Rc-
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCIOHN INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPATIA % PRIMA CLAVE CLASE HNOMBRE % COMISION
1 1 cCcoMPA¥IA DE SEGUROS 0,00% 0,00

L
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 ¥ DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 8108161 / 675038

e - COPIA - SISE-U-001
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IDENTIFICACION DEL PAGO

>OLIZA No. 3014931 CERTIFICADO No. PREVISORA

\ PREVISORA S_A COMPATIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal
CUMPLIMIENTO MONTERIA
Valor Prima Valor IVA Tomador
$20.000,00 $3.800,00 101713987-JULIO ANDRES OLAYA ZEA
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
25/01/2021 greveasen) 00 gr++30.000,00 gl 800,00
APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”

SISE-CAR-010-

CONVENIO DE PAGO:
1. CONTADO PREVISORA

. PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SECURD!

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
JULIO ANDRES OLAYA ZEA

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Codigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gasitos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total

$23800,00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valorlva. Cta.No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 25/01/2021  §*0,00 §+===+=20.000,00 §r+++++23 800,00

W)

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del confrato.
El presente anexo forma parte integral de las siguientes polizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO

3014931 CUMPLIMIENTO 0 $5.005.000,00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de MONTERIA a los 25 dias del mes de enero de 2021

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador o asegurado autoriza expresamente a la COMPARIA , para consultar las bases de datos o centrales de riesgo relativas al mangjo financiero
y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas bases de datos los

aspectos que la compania considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al que accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE
Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la poliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-000-



Certificado
Bancario

Viernes, 15 de Enero de 2021

Sefiores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIO ANDRES OLAYA ZEA identificado(a) con CC 79723042, a la
fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 91200373222 2019/03/04 ACTIVA

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

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