® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 5
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 950410
7A< REGIONAL ANTIOQUIA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRE Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 77522-500868
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 23846
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HAROL WILSON CANO TILANO 44224
Correo electrénico contratista: hwilson-68@hotmail.com C.C. 8.337.595 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 54978801628
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: 2260516/2021 | N° Compromiso SIIF | 10621]
Valor Total del Contrato $34.146.133] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $34.146.133 1 Del 17/02/2021 Al 28/02/2021 $ 1.582.933,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.563.200 Comisiones $ 0,00
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA EN EL
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO.

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.582.933 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 $1.582.933 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 992.950 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 992.950,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8337595 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.323.933,00
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 6.332,00| 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 $ 330.983 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.576.601,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS SE ENCUENTRAN DETALLADAS EN EL INFORME DE 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| HAROL WILSON CANO TILANO
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el SANTIAGO ZAPATA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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
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Que las personas relacionadas a continuacion en cumpiimiento de lo establecido enilas nemmas . .
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Safud a fravés de esta

Entidad Promotora de Salud las siguientes serpanas de cotizacion:

r
Datos Cotizante Cabeza de Familia
¢ 8337595 HAROL WILSON CANO TILANG
Semanas Cotizadas NUEVA EPS SJA vias de 26
Fecha Afilincion QHn7/07 Vatado Cotizante  ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado G107 Cangal
Feclin Cancelacion 000070000
Beneliciarios
ldantificacion Tipo Parent. Beneficiarios Facha Mo. Estado Cadsal o
Afitiado Afiliacion  Semanas S
AT BENEFICIARIG  Compahmiafa) QRIX AMPARG CALDERIN TOOTIOT A ACTING
MUBCZ
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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 HAROL WILSON CANO TILANO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 8337595, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2011 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 27 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

001473824930 9

0) C

7212489984(802

14738249309

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3375

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

7 Impuestos de Medellin 1 1

9 5

14./Buzén electrénico

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 8337595 19870126
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Chigorodo 17 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CANO TILANO HAROL WILSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Chigorod6 17 2
41. Direccion principal
CR100A 103 18
42. Correo electrénico hwilson-68@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3146190 4 7 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
|
016 1[[2014009,01]|[8 56 0}[204 7070 4 | | | |
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 O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-01/12:18: 42 |

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:

CANO TILANO HAROL WILSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2021 11:45:30AM



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
s Prosalud
Servimos para tu bienestar ID: 28570
Fecha de apertura: 2021-02-03 07:46:02
Fecha de cierre: 2021-02-03 14:18:09
Lugar: Apartadé - Antioquia
Empresa: 8337595 HAROL WILSON CANO TILANO
Actividad econdmica: servicios
Cargo: Instructor Area de trabajo: Educacion
La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No .k‘
Examen Médico: Pre empleo (Ingreso)
INFORMACION GENERAL

Nombre completo: Harold Wilson Cano Tilano Identificacion: CC 8337595
Fecha nacimiento: 1968-06-14 (Medellin - Antioguia - Colombia) Edad: 52 Afios

Género: Masculino Estado civil: Casado (a)
Lugar de residencia: Chigorodé - Antioquia Teléfono: 3122773516

Direccion de residencia: BARRIO CAMPINO

EPS: Nueva EPS

ARL: No refiere AFP: Colpensiones Administradora
Colombiana de Pensiones

El teléfono y correo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los dltima informacion suministrada por el mismo,
para efectos de un contacto oportuno ante cuarquier eventualidad

| LABORATORIOS: |
Glicemia (03/02/2021), Perfil lipidico (03/02/2021), Hemograma (03/02/2021).

| PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: |
Optometria (03/02/2021), Test de Framingham (03/02/2021).

| INMUNIZACIONES: |
No trae el carnet de vacunas.

| CONCEPTO |
Sin restricciones para: Trabajo osteomuscular.

| RESTRICCIONES |
Sin restricciones.

| REMISIONES |
Oftalmologia, Optometra.

| RECOMENDACIONES GENERALES: |
Usar los elementos de proteccién personal (EPP), Aplicar el autocuidado y la higiene postural, Reportar los riesgos de su

puesto de trabajo, Asistir a evaluaciones médicas periddicas de salud ocupacional.

|OTRAS RECOMENDACIONES: |
Debe laborar de forma permanente con lentes que corrijan su refraccion lejana actual

|SE DEBE INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA |
(Decreto - Ley 1295/ 94, Art. 2 y Resolucién 1016 / 89 Art. 10; Resolucion No. 2346 de 2007);

Visual, Auditivo, Respiratorio, Psicosocial, Trauma acumulativo.

| OBSERVACIONES: |

Negativo para tamizaje de la covid 19
/V—_—

ol

Firma el aspirante/trabajador is Albarracin Cabeza
Médico Cirujano U.CES, Esp. en Salud Ocupacional - U. de A.
Registro profesional: 5-2685-02 CES Licencia: 201500003416DSSA

Péagina 1/1

Impreso el: 03/02/2021, Carrera 100 N° 95-23 (Segundo piso, avenida principal Apartad6 - Antioquia, Tel: 8280200)



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HAROL WILSON CANO TILANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8337595 realizd el dia 18/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 HAROL WILSON CANO TILANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
8337595 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 719a

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HAROL WILSON CANO TILANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8337595 realizé el dia 18/02/2021 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HAROL WILSON CANO TILANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8337595 realiz6 el dia 16/03/2021 la Capacitacion Médulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion 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 -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HAROL WILSON CANO TILANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8337595 realizé el dia 16/03/2021 |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
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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 encontr6 que el sefior HAROL WILSON CANO
TILANO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8.337.595, 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 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): 202101012419678.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/02/2021 3:07:58 p. m.
ISCDC: 18/02/2021 3:07:58 p. m.



Certificado
Bancario

Sabado, 27 de Febrero de 2021

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HAROL WILSON CANO TILANO identificado(a) con CC 8337595, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establec

CUENTA DE AHORROS 54978801628 2017/07/04 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.

BANCOL |-|'v':|:_§|."l. 5.4

MO FINANCIERA,

TEM

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



e —— ] R

@ I l l | Id COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. :
u ial DIRECOION GENERAL CALLE 33N, 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3-BOGOT

o
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.C
tu sompaiila siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
N1 860.037 0136 TATALES DECRETO 1082
SOMOS CRAMDES CONTRIBUYEN TES AL PPSUS2R000000045
1VA RECIMEN COMUN - AUTORE TENE DORES L VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUSERTTITIIT"
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TELEFONO 3146190478
DIRECOION  |CRA 1004 # 10318 Sl WELEFOND . (3149196

g Sy - e s A 0341

| ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA © | waocc.eenTIAD jaseees
DIRECCION  [CALLE 57 NO 8-89 TELEFONO 8757040 PERN
341
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA __| Na Do IDENTIOAD ::::‘9:_ 1 T
\_ DIRECOON  [CALLE 57 NO 869 " vabrone [875T AL s
' ORJETO DE CONTRATO i AL
10N DE SERVICIOS NO 2260516
Gnmmm EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL cogggsﬂo&rggz&*&o B NOLOGICO

CUYO OBJETO ES IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA ¥/O CGMPLEMENTARIA EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGR
AGROINDUSTRIAL, PECUARIO ¥ TURISTICO

| j

e e et
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04/2022 SR ]
CuMBLIMENID . 10000 tiomn Dol VL) § 29:00: Horss Oel 18/04/902 e 20000
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! 9 TOTAL ASEGURADO $ 3414613 i |
[ & INTERIEDIARIOS [ TP T wearmomadn ) (Cprmaseura I’ B '
' | FARES AGENCIA DE SEG ["AGENCIAS oo.00 LSO ).000
-._- =3 ] ] J l‘ ST R 0
3 L | EXTRAPRIMA i
! { DISTRIBUCION COASEGURO B oy :
l [ ComPaNIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION| | PRIMA NETA . G
— [} >
! l{ e b1 | casTOsEXR 5 5.000 é
| J - — |
l e $ 4750 -
! —— — . -
| CONVEMIO DE PAGO |5 pe T EFECTIVO, Fecha de Pago. 150212021 ] | TOTALAPAGAR s I
e e 9 -

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

€5 OF CBLICATORIO CUMPUMIENTO DIUGENGAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INF ORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALLZACION DE DATOS POR
LO MENUS 8 MUALMENTE (ORCLLAR EXTERNA 02¢€ DE 2008 SUPERANANCIERA)
PUEDES CONGULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUR OSMUNDIALCOM.CO
| | EL TOMADOR /0 ASGURADO SECLIN CORRESPONDA, 5 COMPROMETE A PAGAR LA PRINA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
! | DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCHD, MODIFICADO POR EL ARTICLLO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
: DE LOS CEATIFICADOS O AMEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DF
| | SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA. b
| N MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZAINDIC ADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDSPOSIION LAS CONDICIOMES CENERALES DE LA POUZA MANFIESTO ADEMA
i QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGDOACION ANTICIRADAMENTE ME HAN SDO EXPLICADAS POR LA € YO POR EL INTERMEDIARICS DE SECUROS QUL INDIC ADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANC [
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] . =Y/ | o ] Uineas de Atencion al Cliente: :
i \b oo 8 + Nadonal: 018000 111 935 : !
« Bogotd 327 4712 - 327473 - ';
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de Segu Recibo de Pago
860.037.013-6

139468
encla de Pago No. A3
01/04/2021
13/02/2021 Fecha Limite de Pago
25.000,00
Prima
4,750,00
CG-1025431 VA
29.750,00
13/02/2021 | 16/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $
EFECTIVO |
) TILANO, HAROL WILSON Banco No Cuenta | No Cheque Valor Cheque

B337595
} AGENCIA DE

ESPACIO PARA EL TIMBRE

V‘-\k DO COMO

O RECIBO DE PAGO

40139468
Fecha de Facturacion 15/02/2021 Fecha Limite de Pago 01/04/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES FSTATALES DECRETO 1082 Prima 25.000,00
PolizaNo CG-1025a0 Iva 4.750,00
Periddo Facturado 13/02/2021 16/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ 29.750,00
EFECTIVO
Cheque
R bra / Razin Sactal CANO TILANO, HAROL WILSON

CRA 100A ¥ 103-18

FARES AGENCIA DE

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

UFLION

No Cuenta No Cheque Valor Cheque
8337595
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