® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 89342-596424
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 19329
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RENE AUGUSTO CASTANO VIDAL 44220
Correo electrénico contratista: rcastanofedimon@gmail.com C.C. 1.067.864.186 | |p/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 470291147
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: 2263649/2021 | N° Compromiso SIIF | 14021]
Valor Total del Contrato $39.260.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.260.000 1 Del 18/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.690.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.570.000 Comisiones $ 0,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO
OBJETO CONTRACTUAL: EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.690.000 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 $ 1.690.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.073.250 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| 1.073.250,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4375515855 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.431.000,00
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 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 6.760,00| 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 $ 357.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.683.240,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO DE BILINGUISMO EN EL COMPLEJO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO

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| RENE AUGUSTO CASTANO VIDAL
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 NELLIS MARIA BEJARANO CHANTAC
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO8

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

ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado RENE AUGUSTO CASTANO VIDAL identificado con CC-1067864186 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Febrero 05 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

1067864186

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



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:
RENE AUGUSTO CASTANO VIDAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.864.186,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Febrero 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




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14559157393
“15)77(‘)7212JJ!J€]¢HUUJM“ l‘ .“.‘]_‘455“9‘;‘[5739 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
1 06 7 8 6 4 1 8 6| 3 |mpuestosyAduanas de Monteria 152
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 106786 4i8 6 > 20061003
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 >3 Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CASTANO VIDAL RENE JAUGUSTO
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 3 |Ciénaga de Oro 189
41. Direccion principal
CL8A 22 29
42. Correo electrénico rcv_429@hotmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 3104211 8 8 7|45 Teléfono 2
B 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
|74 90][20170505]|||8560[{20a70522 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeagol4 0| | | | /ANTO NS 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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -05-31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2021 04:18:52PM
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Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cordoba

‘/ Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777

Pefia Asesores en Salud Ocupacional SAS
Prevencien, Capacitacion y Rsesorias

Cel. 3157331760 - 315 7135367

E-Mail: pasomonteria@telecom.com.co - paso_ltda@hotmail.com

www.pasoltda.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: RENE AUGUSTO CASTANO VIDAL
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1988-09-02
Direccion LAS AMERICAS CLL 8A 22-29
Empresa: SENA

Empresa en misién: SENA

Actividad econémica:
Talla (mts): 1.78

Edad: 32 A

Peso (kg): 83.0 IMC:  26.20

Grupo Sanguineo:

Identificacion: CC 1067864186

Teléfono: 3104211887

O+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Orden No.: 00161100 Fecha apertura: 20210202 08:00:56

Fecha cierre: 20210202 13:54:33

Realizado en: Monteria-Cordoba

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 institucién. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO I,GLICEMIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS

Control medico anual.
Induccién.

Control de peso PP por EPS.
Valoracion nutricionista.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Uso de Rx optica de proteccion UV.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO.

Observacion

Examen medico ocupacional con enfasis musculo-esqueletico
Examen medico ocupacional con enfasis psicometrico
Examen medico ocupacional con enfasis cardiovascular

Dr. Orlando Pefia Dimare
"A Médico Especialista en Salud

Dcupacional y Medicina del Trabsjo
Licencia 0210/17

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: ORLANDO PENA DIMARE

Especialidad: ~SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO
Licencia S.O.:  0210/2017 Registro No.:  2776/1989

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Ejercicio fisico 30 minutos de Ingresar a los programas de

intensidad moderada diarios . vigilancia de acuerdo a los

Realizar actividades recreativas y  riesgos laborales prioritarios para

deportes. el cargo definidos en la matriz de
riesgos de la empresa.

LTI L rEEE

e 2 amin®

Firma del Paciente
Tipoy No. Ild:  CC 1067864186

La IPS PENA ASESORES SALUD OCUPACIONAL SAS, cumple con los protocolos de bioseguridad, ajustandose a la resolucién 666 de 2020 para la atencién de nuestros usuarios. Las cuales consisten en el uso obligatorio de
tapabocas para todos los asistentes ala IPS, aplicar la encuesta epidemioldgica de covid-19, desinfeccién de calzado, toma de temperatura, lavado de mano y pulso (oximetro) de acuerdo a los lineamientos del ministerio de salud y

proteccion social.

Fecha Impresiéon 02/02/2021

Impreso por: YESICA YULIETH TRILLOS IGLESIAS

Péagina 1 del



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RENE AUGUSTO CASTANO VIDAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1067864186 realizé el dia 19/02/2021 la Capacitacién Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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) RENE AUGUSTO CASTANO VIDAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1067864186 realizé el dia 19/02/2021 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RENE AUGUSTO CASTANO VIDAL Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1067864186 realiz6 el dia 19/02/2021 la Capacitacién 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
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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 encontré que el sefior RENE AUGUSTO CASTANO
VIDAL, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.067.864.186, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 16/02/2021 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 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): 202101012434951.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2021 11:12:09 a. m.
ISCDC: 19/02/2021 11:12:09 a. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente RENE AUGUSTO CASTA#O VIDAL, identificado(a) con cédula de
ciudadania nA°mero 1.067.864.186 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
travA©s de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 470291147 aperturada el 13 de
febrero del 2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, al 01 dA-a

del mes de febrero del aA+o 2021.

Para trAimites de nAOmina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0470291147
Cuenta de 16 dA-gitos: 0470000200291147
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130470000200291147

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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SEGURO

-
POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL é EQUIdOd s
15C000000985 SEELITS i
B NIt “seo028435
INFORMACION GENERAL
COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100024 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL:  B281762
AGENCIA SLIC. APARTADO DIRECCION CALLE 96 NO 99 31
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
16 2 2021 DESDE 15 2 2021 HORA 00:00 16 2 2021
00 MV HASTA 16 4 2022 HORA 23:59 o,
DATOS GENERALES
TOMADOR  RENE AUGUSTO CASTANO VIDAL NIT/CC 1067864186
DIRECCION CLB8AZ2229 E-MAIL RCV_429@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL3104211887
ASEGURADO  SENA REGIONAL ANTIOQUIA NIT/CE 899989034
DIRECCION KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL SERVICIQ.ALCIUDADANO @ MISENA.EDU.CO TEL/MQOVIL3135800
BENEFICIARIO SENAREGIONAL ANTIOQUIA NIT/C€C899993034
DIRECCION  KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENA.EDU.CO  TEL/MOVIL 3135800
AFIANZADO  RENE AUGUSTO CASTARO VIDAL NIT/CC 1067864186
DIRECCION  CL8A2229 E-MAIL  RCV_429@HOTMAILCOM TEL/MOVIL3104211887
INFORMACION RIESGO A SEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD APARTADO
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
LOCALIDAD APARTADO
DIRECCION APARTADO
TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
"
INFORMACION RIESGO A SEGURADOD VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 53,926,000 2021-02-15 2022-04-16 425
' VALOR A SEGURADO TOTAL $ 3,926,000
L | NUMERO DE RIESGOS [ 1
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
| $18,285 I 45,000 ! $4,424 ] $ 27,710 ]
FORMA DE PAGO Contada ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARNIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
301365304 COPAMD AGENCIA DE SESURDS LTDA LA

La mora en el pago de 13 prima o certificados due se expidan con fundamento en ella producird la terminacidn automitica del contrata y dara derecho a La Equidad Seguros 0.C, para exigir ¢l pago de la prima devengada y
de los gastos causados con ocasicn de |a expedicién del contrato. £ Pago extemporanso de la prima, no convalida lz mera ni reactiva la péliza terminada automilicaments, caso en ¢l cual se devolverd la prima a que haya
lugar. Conl firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en fa pagina web de La Equidad http:/ fwww laequidadseguros.coop/, el dausulado anexo 2 |3 poliza contratada, el cual
adicionalmente me fue explicado per iz compafiia de seguros; Informacién Guz en todo casy, declaro que conoico v entiende, clara, suficiente v expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, et
conterido de la cabertura, las exclusiones y las garantias del cantrato de sagure. De igual forma, en ol avento que corresponda, certifico que me fue entregada Ja tarjeta de asistencia y/o carné correspandiente 3 la paliza.

CLAUSULADO N°. i
/ /] 2"” c ajm i
FIRMA AUTORIZADA s
LA EQUIBAD SECLUHEE 0 c. FIRMA TOMADOR




VIGILADO

SEGURQ

-
CUMPLIMIENTO ESTATAL é @QUI(?Oﬁ P
INFORMACION GENERAL
. COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 100024 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 8281762
AGENCIA SUC. APARTADO DIRECCION CALLE 96 NO 99 31
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION

16 2 2021 GESDE 15 2 2021 HORA 00:00 16 2 2021

Miv HASTA 16 4 2022 HORA 23:59 Do M ABAS
DATOS GENERALES
TOMADOR RENE AUGUSTO CASTARO VIDAL NIT/CC 1067864186
DIRECCIGN CL8A2229 E-MAIL  RCV_428@HOTMAIL.COM TEL/MOVIL3104211887

TEXTOS Y/0 OBSERVACIONES DE LA POLIZA

. [ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 14082018-1501-P-05-0000060000000403-D100,

EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGURGS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA, PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.faequidadseguros.coop

EL PRESENTE SEGURO Y LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN EL, NO EXPIRARAN POR MORA

EN EL PAGO DE LA PRIMA, NI PODRAN SER REVOCADOS UNILATERAL POR EL TOMADOR O AFIANZADO DE LA POLIZA O
DE LA ASEGURADORA,

4% OBIETO***

IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONGCIMIENTO DE BILINGUISMO EN EL COMPLEIO TECNOLOGICO
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO. NRO. CONTRATO 2263649
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Tienda Virtual o Recaudador: LA
EQUIDAD SEGUROS GENERALES

ORGANISMO COOPERATIVO

1 2 w Confirmacion

D

iBien hechol!
El pago ha sido debitado de tu cuenta. Presiona

"Finalizar" para regresar al sitio recaudador y
notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online La Equidad
Sequros Generales Organismo
Cooperativo

Nro. de factura: 20000020057863

Descripcion del Seguros Generales
pago: La Equidad

Nro. de referencia: 191.95.146.148

Nro. de referencia 2: CEDULA
CIUDADANIA

Nm;_cie_[eft-::rer}cia 3 1067864186
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Nro. de 0000003744
comprobante:

Valor pagado: $ 27,709.00

Cuenta: *kkxx%3089 -
Ahorros
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