® 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 Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - EMPRENDE RU Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13618-604497
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 24970
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JACQUELINE FORERO TORO 3102585308
Correo electrénico contratista: jforerot@sena.edu.co C.C. 52.901.544 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: BANCO COOPERATIVO COOP(Q Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0039001000106
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: 2267548/2021 | N° Compromiso SIIF | 16421]
Valor Total del Contrato $ 38.144.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.144.000 1 Del 18/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.652.907,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.491.093 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.652.907 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 $ 1.652.907 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.045.430 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| 1.045.430,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo N/A Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.393.907,00
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 1l $ 9.500 |$ 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 6.612,00| 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 $ 348.477 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.646.295,00

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

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE LA EJECUCION CONTRACTUAL DEL MES CORRESPONDIENTE

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| JACQUELINE FORERO TORO
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 [UZ ELENA PATINO OROZCO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

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)

La afiiada JACQUELINE FORERO TORO identificada con CC-52901544 esta vinculada 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 04 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

52901544

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JACQUELINE FORERO TORO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52901544, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2020 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de febrero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14683001352

001468300135 2

(415)770 0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

5 2 9 0 1 5 4 4 0 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52901%44 20000418
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FORERO TORO JACQUELINE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Dosquebradas 170
41. Direccion principal
MZ 16 CA 23 BRR QUINTAS DEL BOSQUE
42, Correo electrénico jacqueforero@yahoo.es
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31025805 3 0 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 560[20190128]|[8523}/201901,2 8] |8 5 5 9] | | |
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
i S N [ I O O I
53. Cédigo | 2 0| | | | _J_-J__J_gL |
20- Obtencién NIT
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

61 Fecha [2020

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

-02-11 |

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

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: FORERO TORO JACQUELINE

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2021 07:22:50AM
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NOMBRE DE LA EMPRESA ~ CARGO
| SENA ANTIOQUIA - INTRUCTORA
[ PRIMER APELLIDO || SEGUNDO APELLIDO ||  PRIMER NOMBRE || SEGUNDO NOMBRE |
FORERO TORO JACQUELINE
[ TPopocumenTo || DOCUMENTO || DIRECCION I TELEFONO |
MZ 16 CASA 23 QUINTAS
cc 52901544 DEL BOSQUE /3102585308
DOSQUEBRADAS
~CONCEPTO
APTO PARA EL CARGO ] I
APTO CON RECOMENDACIONES D APTO PARA CURSO DE ALTURAS D
APTO CON RESTRICCIONES D iAPTO PARA MANIPULAR ALIMENTOQS D
|APLAZADO |

ESTE EXAMEN SE REALIZO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

\ 7

~EXAMENES PRACTICADOS : 2

[ Examen | Fecha Resultado Observacion
PERFIL LIPIDICO 2020-07-30 NORMAL
GLICEMIA 2020-07-30 NORMAL
CUADRO HEMATICO 2020-07-30 NORMAL
OPTOMETRIA 30-7-2020 PRNAC
8
| EXAMEN PERIODICO I satisFacTorio (J I NO SATISFACTORIO [
~ OBSERVACIONES .

CUIDADO DE VOZ MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: USO DE TAPABOCAS DE MANERA ESTRICTA, LAVADO DE
MANOS CON AGUA Y JABON DE MANERA REGULAR, DISTANCIAMIENTO CON OTRAS PERSONAS A 2 METROS
MINIMO, ATENTO SINTOMAS Y SIGNOS DE ALARMA PARA COVID19 Y REPORTAR A LA EPS. MEDIDAS DE
HIGIENE AL LLEGAR A CASA.LA PRESENTE EVALUACION SE REALIZA CUMPLIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD DEFINIDOS POR EL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, EN RELACION CON EL
COovID19

\

~RECOMENDACIONES N

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL,PAUSAS ACTIVAS,USAR LA CORRECCION VISUAL RECOMENDADA

REMITIR A: i
eps (J | are OJ | otro [
INSCRIBIR EN:
proGRAMAS (J svE : aurrivo (J sve: visuaL (J SVE : psicosociaL (J |
SVE : RESPIRATORIO (J | SVE : osTEOMUSCULAR O | svE : carbiovascurar (J | sve : BioLocico (J

EN CONCORDANCIA CON EL ART. 22 ORDENAL B DEL DECRETO. 1295 DE 1994, EL/LA ASPIRANTE O TRABAJADOR DECLARA QUE HA
SUMINISTRADO INFORMACION CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD.

| MEDICO |  ASPIRANTE O TRABAJADOR |

Calle 23 N° 6-17, Pereira - Risaralda - Fijo: 335 9518 - Cel: 316 877 3851
seguridadysaludeneltrabajosas1@gmail.com

w
Concepto de Aptitud Laboral
‘? CEPTO DE APTITUD LABORAL
FECHA REALIZACION | CIUDAD | TIPO DE EXAMEN |
30/07/2020 | PEREIRA | INGRESO |




% 8+8 sEcuRIAD Y SALUD EN EL TRABAJD

Concepto de Aptitud Laboral

. ‘ ) ) N e g Fokties, |
|PROFESIONAL : EUGENIO OCAMPO PIEDRAHITA NOMBRE : JACQUELINE FORERO TORO
|E$PECIALIDAD : MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO DOCUMENTO : 52901544
IREGISTRO MEDICO : RM 324 LIC. SO 0105-11

Calle 23 N° 6-17, Pereira - Risaralda - Fijo: 335 9518 - Cel: 316 877 3851
seguridadysaludeneltrabajosas1@gmail.com



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JACQUELINE FORERO TORO Identificado(a) con cédula de ciudadania
52901544 realizé el dia 26/02/2021 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 JACQUELINE FORERO TORO Identificado(a) con cédula de ciudadania 52901544
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) JACQUELINE FORERO TORO Identificado(a) con cédula de ciudadania
52901544 realizo6 el dia 27/02/2021 la Capacitacion Mdédulo 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) JACQUELINE FORERO TORO Identificado(a) con cédula de ciudadania
52901544 realiz6 el dia 27/02/2021 la Capacitacion 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) JACQUELINE FORERO TORO Identificado(a) con cédula de ciudadania
52901544 realizd el dia 27/02/2021 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 compariia se encontré que la sefiora JACQUELINE FORERO
TORO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52901544, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 18/02/2021 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20210101313950.

Esta certificacion se expide a los 01 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 01/03/2021 2:32:21 p. m.
ISCDC: 01/03/2021 2:32:21 p. m.
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VIGILADO

SEGURO

POLIZA CUMPLIMIENTO ESTATAL / Uld(]d P,
ISC000001013 5&’ UFOS s
i A 860028415 o
. 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
17 2 2021 DESDE 18 2 2021 HORA 00:00 17 2 2021
DD MM AAAA HASTA 16 4 2022 HORA 2359 DD MM AAAA
. DATOS GENERALES
| TOMADOR  JACQUELINE FORERO TORO NIT/CC52901544
' DIRECCION ~ MZ 16 CA 23 BARRIO QUINTAS DEL BOSQUE E-MAIL  JACQUEFORERO@YAHOO.ES TEL/MOVIL 3102585308
| ASEGURADO  SENA REGIONAL ANTIOQUIA NIT/CC 899999034
| DIRECCION  KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENAEDU.CO  TEL/MOVIL 2804015
- BENEFICIARIO  SENA REGIONAL ANTIOQUIA NIT/CC 899999034
| DIRECCION  KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL  SERVICIO.ALCIUDADANO@MISENAEDU.CO  TEL/MOVIL 2804015
| AFIANZADO  JACQUELINE FORERO TORO NIT/CC52901544
| DIRECCION ~ MZ 16 CA 23 BARRIO QUINTAS DEL BOSQUE E-MAIL  JACQUEFORERO@YAHOO.ES TEL/MOVIL 3102585308
INFORMACION RIESGO A SEGURADO
1 DESCRIPCION DETALLE
. [ciupAD APARTADO
 |DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
' |LOCALIDAD APARTADO
' |DIRECCION APARTADO
' [TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
INFORMACION RIESGO A SEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION DIAS DE VIGENCIA
 [CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $3,814,400 2021-02-18 2022-04-16 422
VALOR A SEGURADO TOTAL $ 3,814,400
NUMERO DE RIESGOS [ |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL A PAGAR
| $17,640 | $5,000 $4,302 | $ 26,042
| FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPARIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
901365304 COPAMO AGENCIA DE SEGUROS LTDA %

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho a La Equidad Seguros O.C. para exigir el pago de la prima devengada y
de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no convalida la mora ni reactiva la péliza terminada automaticamente, caso en el cual se devolvera la prima a que haya
lugar. Con la firma del presente documento certifico que he leido de manera anticipada en la pagina web de La Equidad http://www.laequidadseguros.coop/, el clausulado anexo a la péliza contratada, el cual
adicionalmente me fue explicado por la compafiia de seguros; Informacién que en todo caso, declaro que conozco y entiendo, clara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el
contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato de seguro. De igual forma, en el evento que corresponda, certifico que me fue entregada la tarjeta de asistencia y/o carné correspondiente a la péliza.

i CLAUSULADO N°. fo

,-' |

f’*_/f

LA E( 6%%”‘?5&%% c.

FIRMA TOMADOR

APRECIADD CLIERTE PARA NMAYCA MEORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
CONRSULTE NUESTRA PAGRA WEE WWW LAEQUDADSEGURDS COOF
Linca Sagura 01 830051 4538



SEGURO

I CUMPLIMIENTO ESTATAL i eqyéiqigftg '?f:';"
' - >l

i INFORMACION GENERAL
; COD.PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
;. COD.AGENCIA 100024 CERTIFICADO 0 DOCUMENTO : Nuevo TEL: 8281762
i AGENCIA SUC. APARTADO DIRECCION CALLE 96 NO 99 31
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
17 2 2021 DESDE 18 2 2021 HORA 00:00 17 2 2021
DD MM AAAA HASTA 16 4 2022 HORA 23:59 DD MM AAAA
. DATOS GENERALES
| TOMADOR JACQUELINE FORERO TORO NIT/CC52901544
. DIRECCION MZ 16 CA 23 BARRIO QUINTAS DEL BOSQUE E-MAIL  JACQUEFORERO@YAHOO.ES TEL/MOVIL 3102585308

' TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA 14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00,
| | EL CUAL SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE REGISTRADO POR LA EQUIDAD SEGUROS O.C ANTE LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA. PARA SU CONSULTA FAVOR INGRESAR A www.laequidadseguros.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.

LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1082 DE 2015, ARTIiCULO 2.2.1.2.3.2.5.

| e oiETOR

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD
! |RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.
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VIGILADO



GENERAL

Datos de la Transaccion
Descripcion: Equidad Seguros Generales
Razon Social: EQUIDAD SEGUROS

Nit: 8600284155

No Factura: 20000020068329
Canal: 191.156.3.182

Nro. . -
Identificacion: CEDULA CIUDADANIA
Banco: NEQUI

Valor: $26,941.00

Fecha: 17/02/2021

No

transaccion - 896301158

CUS:

Estiido Transaccion APROBADA.

Si desea conocer el estado de su transaccion comuniguese con

Transaceion:  eoinAD SEGUROS en el Tel: 57-1-2542994

Imprimir Transaccion Fin de la Transaccion
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