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Marzo de 2021REGIONAL CÓRDOBA
CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 46868-822486ID de Proceso

No. de documento 35006
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 ALBERTO AGUILAR LOPEZ
luaguilar@sena.edu.co 1.072.255.719 3012845507

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 972025480AHORROSBANCO BBVA

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

2258621/2021 40821
$ 31.350.000
$ 31.350.000
$ 28.050.000

1 01/03/2021 31/03/2021 $ 3.300.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGÍA EL
PORVENIR DE CORDOBA.

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

$ 3.300.000
$ 0
$ 0

$ 3.300.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.192.850

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS 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

$
$

-

-
-

-
-
-

13.800
-

211.200
165.000

1.320.000
9417335837

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 3.294.152,00

2.192.850,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

5.848,00
0,00

0,00
0,00

2.923.800,00

0,00%

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

0,200%
15%

19%

TARIFA

II

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
-
-
-

$ 730.950

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$

$
$
$
$

Febrero
----------
Marzo

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

guía de aprendizaje en el programa  MONITOREO AMBIENTAL con ficha 2250330. utilizando la red social WhatsApp como fuente de interaccio
inducción del programa AGRO INDUSTRIA ALIMENTARIA con ficha 2254181. utilizando la plataforma de google meet
inducción del programa PROGRAMACIÓN DE SOFTWARE con ficha 2254021. utilizando la plataforma de google meet
guía de aprendizaje en el programa INTEGRACIÓN DE OPERACIONES LOGÍSTICOS con ficha 2203576 utilizando la plataforma de google meet
inducción del programa PRODUCCIÓN AGROPECUARIA con ficha 2254179. utilizando la plataforma de google meet
Impartir la formación en las fichas asignadas al instructor (Titulada o complementaria)
Brindar formación profesional integral de calidad
Realizar la construcción del portafolio en drive
Informe de horas programadas

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 ALBERTO AGUILAR LOPEZ

CESAR AUGUSTO ROBLES CONTRERAS
INSTRUCTOR

JOSÉ NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $787,390 $126,000 $787,390 $98,500 $0 $0 $787,390 $4,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $787,390 $126,000 $787,390 $98,500 $0 $0 $787,390 $4,200 $0 $0

Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $787,390 $126,000 $787,390 $98,500 $0 $0 $787,390 $4,200 $0 $0

1 CC 1072255719 AGUILAR LUIS 230301 26 $787,390 $126,000 EPS037 26 $787,390 $98,500 0 $0 $0 14-23 26 $787,390 $4,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $787,390 $126,000 $787,390 $98,500 $0 $0 $787,390 $4,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1072255719 AGUILAR LOPEZ LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11A # 24-44 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3039381 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 2021-02 72108772 9417335837 I 2021/03/04 2021/03/10 BANCO DE OCCIDENTE 5 $228,700
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1072255719 AGUILAR LOPEZ LUIS ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 11A # 24-44 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3039381 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-02 2021-02 72108772 9417335837 I 2021/03/04 2021/03/10 BANCO DE OCCIDENTE 5 $228,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $126,000 $0 $0 $126,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $126,000 $0 $0 $126,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,200 $0 $0 $4,200

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,200 $0 $0 $4,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $98,500 $0 $0 $98,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $98,500 $0 $0 $98,500

TOTAL 1 $228,700 $0 $0 $228,700
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CERTIFICA QUE: 

 

 
El(La) Señor  LUIS ALBERTO AGUILAR LOPEZ identificado(a) con CC: 1072255719 

se encuentra afiliado a la EPS en condición de COTIZANTE. 

 
 

Fecha de Activación de Servicios: 12/02/2021 

 

Estado de la Afiliación: 

ACTIVO 

 

IPS: UNION TEMPORAL INTEGRAL NUEVAEPS-SEDE 
LORICA 

Categoría: A 

 
 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 

QUIEN INTERESE, a los 14 días del mes de MARZO del año 2021. 

 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

 

Observaciones: 
 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

 

Cordialmente, 
 
 
 

Nueva EPS S.A 



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

Actualización de oficio1 3

14529357019

    1 0 7 2 2 5 5 7 1 9 4 Impuestos de Barranquilla  2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 2 2 5 5 7 1 9           2 0 0 7 1 2 2 4

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    San Andrés Sotavento 6 7 0

AGUILAR LOPEZ LUIS ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Atlántico 0 8 Barranquilla 0 0 1

CL 11 A   24   44 URB LA PLAYA
laal1072255719@gmail.com

                3 0 1 2 8 4 5 5 0 7          3 0 3 9 3 8 1

8 5 6 0 2 0 1 4 0 8 1 4                            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 23 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 14-03-2021 04:46:54PM



NIT: 901.217.575-4 
FECHA AUTORIZA 

DIA MES AÑO AREA: SST - RECURSOS HUMANOS 

11 02 2021 MONTERIA - CORDOBA 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS j CONFINADOS 1 REINGRESO 

X i " - - - • 
i i f i 

EMPRESA CONTRATANTE: SENA 

NOMBRE: LUIS ALBERTO A6UILAR LOPEZ CEDULA: 1.072.255.719 
CARGO: INSTRUCTOR DE MATEMATICAS EDAD: 31 AÑOS ARL: POSITIVA 

EXAMENES REALIZADOS 
EXAMEN SI NO RESULTADOS LABORATORIO Si NO RESULTADOS 

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X NORMAL 
OSTEOMUSCULAR X NORMAL COLESTEROL HDL X NORMAL 
AUDiOMETRIA X NORMAL COLESTEROL LDL X NORMAL 
ESPIROMETRIA X NORMAL TRIGLICERIDOS X NORMAL 

OPTOMETRÍA / VISIOMETRIA X NORMAL GLiCEMIA X NORMAL 

PRUEBAS VESTIBULARES X HEMOGRAMA X NORMAL 

PRUEBAS NEURÓLÓGICAS X FROTIS DE GARGANTA X 
EXAMEN DE VOZ X NORMAL COPROLOGiCO X 

TAMIZ CARDIOVASCULAR (EKG) X NORMAL COUNESTERASA X 

CONCEPTO VALORACION MEDICA 
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICaON PARA EL OUtGO CON RESTRICCION PARA EL CARGO 

EXAMEN PERIODICO: SATISFACTORIO NO SATISFACrOTIO 

EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO 

EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICaON PARA 
ALTURA 

CON RESTRICCION PARA 
ALTURA 

APLAZADO 

RESTRICCIONES: 

OBSERVACIONES - RECOMENDACIONES 
MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS 

Control Periódico EPS UsodeEPP Dejar de Fumar 
Remisión Especialista EPS Control Periódico Ocupacional X Deporte Semanal X 

Seguimiento por ta ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol 

Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso 

Control Auditivo Capadtaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X 

Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X 
Tratamiento y control P y P Revisión Periódica de la TJ\ Ingresar al programa de Obesidad 

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSE«JRIDAO: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS. 

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE 
Ergonómico X Visual Auditivo X I Cardio-Respiratorío Bio l^ ico 

Firma del Trabajador 
C.C: 1.072.255.719 

El examinado certifica que no omitió ningún dato relevante sobre sus arttecedentes ocupacionaies, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de 
salud, y que toda la información suministrada duraile este examen es cierta 

NOTA: La Historia Clínica es un documento esthctanente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: 
cuando medie mandé«o juddal; por autorización expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes 
de previsión y seguridad soci^ (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL), Resoluaón 6398 de 1991. Articulo 2). 



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 

 
Hace constar: 

 

Que el Sr(a) LUIS ALBERTO AGUILAR LOPEZ Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 1072255719 realizó el día 05/03/2021 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 ALBERTO AGUILAR LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

1072255719 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 



 
 
 
 
 
 










\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor LUIS ALBERTO AGUILAR
LOPEZ, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1072255719, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/03/2021 y fecha fin de contrato 15/12/2021 con riesgo 2.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101013228497.
\n
Esta certificación se expide a los 14 días del mes de Marzo de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/03/2021 4:42:51 p. m.
ISCDC: 14/03/2021 4:42:51 p. m.



 

 

 

 

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica
 

Que nuestro(a) cliente LUIS ALBERTO AGUILAR LOPEZ, identificado(a) con cédula de

ciudadanía nÃºmero 1.072.255.719 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travÃ©s

de la  CUENTA DE AHORROS LIBRETON No.  972025480  aperturada el 02 de agosto

del 2017, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente. 

Esta certificaciÃ³n se expide a solicitud del titular con destino a quien interese,  a los 14

dÃ­as del mes de marzo  del aÃ±o 2021.
 
____________________________________________________________________________________ 

Para trÃ¡mites de nÃ³mina, legales, internacionales y otros, tambiÃ©n puedes usar

las siguientes opciones de nÃºmero de cuenta:

 
 Cuenta de 10 dÃ­gitos: 0972025480
 Cuenta de 16 dÃ­gitos: 0972000200025480
 Cuenta de 20 dÃ­gitos: 00130972000200025480
____________________________________________________________________________________



AGENCIA  EXPEDIDORA: COD. AGENCIA: RAMO:

 FECHA DE IMPRESIÓN

DIA MES AÑO
TIPO DE MOVIMIENTO: TIPO DE IMPRESIÓN:

DATOS DEL 

NOMBRE:: IDENTIFICACIÓN:

DIRECCIÓN:

ASEGURADO:

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

BENEFICIARIO:

 AMPAROS

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IDENTIFICACIÓN:

IDENTIFICACIÓN:

IVA: TOTAL A PAGAR:

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.

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
DIRECCIÓN NOTIFICACIÓN ASEGURADORA:
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 FECHA DE EXPEDICIÓN

DIA MES AÑO

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: TELÉFONO:

Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

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

 - PATRICLSUSP09V4

CBDC20790D0AFF7A5E

MONTERÍA

EXPEDICION

AFIANZADO

LUIS ALBERTO AGUILAR LOPEZ

CALLE 11A # 24-44 URBANIZACION LA PLAYA BARRANQUILLA, ATLANTICO 3012845507

CC 1072.255.719

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE NIT 899.999.034-1

25 02 2021  25 02  2021

(415)7701861000019(8020)000000000007000540125341

CLIENTE

$ *****3,135,000.00

FARES AGENCIA DE SEGUROS LTDA -       9824          100.00

$ ***********16,000 $ ********4,750$*****9,000.00 $ ***********29,750

REIMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        23/02/2021      30/04/2022         3,135,000.00
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 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 2258621 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA DE OFERTA REGULAR DEL CENTRO
AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR DE CORDOBA.

540 47 994000014603 0
5401253413

540 47



Comprobante

de pago en línea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Nro. de factura: 54012534130

Descripción del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 181.58.56.241

Nro. de referencia 2: 5401253413

Nro. de referencia 3: CC - 1072255719

Valor pagado: $ 29,750.00

Fecha y hora de la transacción: Jueves 25 de Febrero de 2021 05:31:04 PM

Pago realizado por: YESSY LORAINE GARCIA LUNA

Cuenta: *******0510

Nro. de comprobante: 0000003104

Bancolombia S.A.

Comuníquese con nuestra Sucursal Telefónica Bancolombia: Bogotá 343 0000 - Medellín 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del país
01 800 09 12345 - Sucursales Telefónicas en el exterior: España 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificación de una transacción que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico.
En caso de recibir alguno, repórtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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