DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 23
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911510
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL PORVENIR-CORDOBA - SERVICIOS PRESTADOS Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 46868-822486
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 35006
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUIS ALBERTO AGUILAR LOPEZ 3012845507
Correo electrénico contratista: luaguilar@sena.edu.co C.C. 1.072.255.719 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 972025480
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2258621/2021 | N° Compromiso SIIF | 40821|
Valor Total del Contrato $ 31.350.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.350.000 1 Del 01/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.300.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.050.000 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.300.000 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 $ 3.300.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.192.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.192.850,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9417335837 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.923.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.320.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 165.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 211.200 [$ 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 $ 13.800 |$ 0 Reteica - 8299 5.848,00( 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 $ 730.950 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.294.152,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

guia de aprendizaje en el programa MONITOREO AMBIENTAL con ficha 2250330. utilizando la red social WhatsApp como fuente de interaccio
induccioén del programa AGRO INDUSTRIA ALIMENTARIA con ficha 2254181. utilizando la plataforma de google meet
induccion del programa PROGRAMACION DE SOFTWARE con ficha 2254021. utilizando la plataforma de google meet
gufa de aprendizaje en el programa INTEGRACION DE OPERACIONES LOGISTICOS con ficha 2203576 utilizando la plataforma de google meet
induccion del programa PRODUCCION AGROPECUARIA con ficha 2254179. utilizando la plataforma de google meet
Impartir la formacion en las fichas asignadas al instructor (Titulada o complementaria)
Brindar formacién profesional integral de calidad
Realizar la construccion del portafolio en drive
Informe de horas programadas

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| LUIS ALBERTO AGUILAR LOPEZ
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 CESAR AUGUSTO ROBLES CONTRERAS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JOSE NICOLAS BARRIOS SIERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 72108772 9417335837 | 2021/03/04 2021/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $228,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $787,390 $126,000 $787,390 $787,390
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 |Z30301 | 26 $787,390 $126,000  EPS037[ 26 $787,390 $98,500 0 0 S0 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

Pagina 1 de 2 2021/03/10 09:33 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion 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
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-02 2021-02 72108772 9417335837 | 2021/03/04 2021/03/10 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $228,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $126,000 S0 S0 $126,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $126,000 S0 S0 $126,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,200 S0 S0 $4,200
POSITIVA COMPANIA 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 S0 $98,500

1 $228,700 S0 S0 $228,700

Pagina 2 de 2 2021/03/10 09:33 AM



eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior LUIS ALBERTO AGUILAR LOPEZ identificado(a) con CC: 1072255719
se encuentra afiliado a la EPS en condicién de COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 12/02/2021

Estado de la Afiliacién:

ACTIVO

IPS: UNION TEMPORAL INTEGRAL NUEVAEPS-SEDE
LORICA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de MARZO del afio 2021.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

o ./7 =
S P
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

0) C

001452935701 9

7212489984(802

14529357019

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

4 Impuestos de Barranquilla 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1072255719

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion

1072255719

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

20071224

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Coérdoba 2 >3 San Andrés Sotavento 6 70
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
AGUILAR LOPEZ LUIS ALBERTO
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigla

VA WA A\ . NN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001

41. Direccion principal

CL11A 24 44 URB LA PLAYA

laal1072255719@gmail.com

42. Correo electrénico

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 30128 455 (Q 7|45 Teléfono 2

3039381

CLASIFICACION

53. Cédigo | 4 9 | | | | | | _!__J:_ | | | | | | | | | | | | |

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8560f[201408714f][ NS | | |- |
y ——_—R—esbonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5— T ) 7— 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

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

59. Anexos

61 Fecha [2019-05-

23 |

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: ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

984. Nombre
985. Cargo

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



L) - o NIT: 901.217.575-4
8 ) FECHA AUTORIZA
POR & PRAGA TODOS DIA MES ANO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
11 02 2021 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
L X
EMPRESA CONTRATANTE: SENA
NOMBRE: LUIS ALBERTO AGUILAR LOPEZ CEDULA: 1.072.255.719 ,
CARGO: INSTRUCTOR DE MATEMATICAS EDAD: 31 ANOS ARL: POSITIVA ’
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO | RESULTADOS LABORATORIO SI | NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO 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
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X | NORMAL GLICEMIA X NORMAL
PRUEBAS VESTIBULARES X : HEMOGRAMA X NORMAL
PRUEBAS N]EUROL()GICAS X | FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X NORMAL COPROLOGICO X ol
TAMIZ CARDIOVASCULAR (EKG) X ‘ NORMAL COLINESTERASA X ]
CONCEPTO VALORACION MEDICA
' EXAMEN DE INGRESO: | SIN RESTRICCION PARA EL CARGO | X | CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SATISFACTORIO NO SATISFACTOTIO
,| EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA
RESTRICCIONES: ]
OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES
' MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periédico EPS Uso de EPP Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X | Deporte Semanal X
ﬂr_niento por la ARL Higiene Postural X | Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X | Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X | Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X B
Tratamiento y control Py P Revision Periédicade la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.
INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

Ergonémico | X | Visual | T Auditivo | X | cardio-Respiratorio | X | Quimico ! | Bioldgico ' x
Firma del Trabajador

C.C: 1.072.255.719

El examinado cerfifica que no omitié ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de |
salud, y que toda la informacion suministrada durante este examen es cierta [

{
NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y dereserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: i
cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa, escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes
de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL) Resalucion 6388 de 1991. Articulo 2). ]




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

N /1QQ

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ALBERTO AGUILAR LOPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1072255719 realizd el dia 05/03/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 LUIS ALBERTO AGUILAR LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
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 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 Prevenciéon y Promocién 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6.Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

o R e

03/18/2021 03/18/2021

Firma

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
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior LUIS ALBERTO AGUILAR
LOPEZ, identificado con Cédula de Ciudadania 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.

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): 202101013228497.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

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.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUIS ALBERTO AGUILAR LOPEZ, identificado(a) con cédula de
ciudadania nA°mero 1.072.255.719 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travA©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 certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 14

dA-as del mes de marzo 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: 0972025480
Cuenta de 16 dA-gitos: 0972000200025480
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130972000200025480

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria

o de Colombia - i°¢:::‘.?:“::‘::¢m:a G”
eq .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paraTrabjor ? Bidce
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [IEEEY) PP Work. T 201
- PATRICLSUSP09V4 e e e st e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS < .
POLIZA No: 540-47-994000014603 ANEXO: O
5401253413
AGENCIA EXPEDIDORA: l\/(]\]TERi A COD. AGENCIA: 540 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA ME! ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION:  REI MPRESI ON ‘ 25 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 25‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: LU S ALBERTO AGUI LAR LOPEZ IDENTIFICACION:  CC 1072. 255. 719
DIRECCION: CALLE 11A # 24-44 URBANI ZACI ON LA PLAYA ciupap:  BARRANQUI LLA, ATLANTI CO TELEFONO: 3012845507
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI| Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NiT 899. 999. 034-1
AMPAROS

G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCEk?SI ON  AWPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA

CUMPLI M ENTO 23/ 02/ 2021 30/ 04/ 2022 3, 135, 000. 00
BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGD DE LOS PERJU Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWVPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO 2258621 CELEBRADO
ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON CONTRATAR LOS SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMD | NSTRUCTOR
CONTRATI STA PARA | MPARTI R_FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL PRESENCI AL EN EL PROGRAMA DE OFERTA REGULAR DEL CENTRO
AGROPECUARI O Y DE BI OTECNOLOG A EL PCRVENI R DE CORDOBA.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ *****3’ 135’ 000 00 $ ***********16’ 000 $*****9 OOO 00 $ ********4 750 $ ***********29 750
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

FARES AGENCI A DE SEGURCS LTDA - 9824 100. 00

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000540125341
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
CBDC20790D0AFF7ASE | I

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



Comprobante

de pago en linea

Aseguradora Solidaria de Colombia

Pago realizado por: YESSY LORAINE GARCIA LUNA

Nro. de factura: 54012534130

Descripcién del pago: POLIZAS

Nro. de referencia: 181.58.56.241

Nro. de referencia 2: 5401253413

Nro. de referencia 3: CC - 1072255719

Fechay hora de la transaccion: Jueves 25 de Febrero de 2021 05:31:04 PM

Nro. de comprobante: 0000003104
Valor pagado: $ 29,750.00
Cuenta: *******0510

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com
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