c6digo Regional 5
sa?ua DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR o digo Centro 950410
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) g —
Fecha Elaboracién Marzo de 2021
: REGIONAL ANTIOQUIA = ENERO 2021 - 1.21
SERWVICIO NACIONAL COMPLEJO TECNOLOGICO AGROINDUSTRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - BIENESTAR AP Ve;slén - 09869-777'le1
DE APRENDIZASE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de "°°“mo - o)
Resolucidn DIAN N* 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de docume!
= DATOS DEL CONTRATISTA
Nom :
bres y apellidos contratista: [ JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ ot 8324912 | 1pMN° de contacto 44208
Correo electronico contratista: jecheverrig@sena.edu.co Lo - m—
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? [ NO | Es declarante de renta? [(NO ] Es Pensionado
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 I NO | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 [ Si
Banco al cual conslgnar: [ BANCOLOMBIA Tipodecta | AHORROS _|N°Cuenta | 64577849887
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad o
a su actividad para cumplir con el objeto del su contrato? NO en el 2021 superalos $ 119°806.000 N
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2323146/2021 | N° Compromiso SIF | 30621
Valor Total del Contrato $36.312.467| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.312.467 1 Del 11/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.478.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.833.800 Comisiones $0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARAGTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION DE LOS PLANES Y
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS DE BIENESTAR AL APRENDIZ DISENADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE
(Descripcion del servicio prestado) ACOMPARAMIENTO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL APRENDIZ EN SU PROCESO FORMATIVO. ASI COMO LA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.478.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.478.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.646.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero _ Valor Base retenci6n en la fuente| 1.646.975,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 7784088862 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.195.967,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 991.467 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obfigatorio a seguridad social salud $ 124.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension ] 158.700 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |3 0 Menos Retencion IVA 0,00| 15%
ARL 1 $ 5.200 |$ 0 Reteica - 8299 0.00| 0,000%
voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC S - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.0641 $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Jaime Isaza Cadavid 9.915,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de ofros meses cobrados en el me# $ - 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 ofros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ - :
| Salud hasta $ £80.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% _ $ 8.713.920 $ 548.992 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 2.468.752,00
SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
no aplica
Se realizaron las e card publicitaria para la convocatoria a las candidaturas de representantes, invitacion al debate, enfoque difereny
no aplica
se realizo el apoyo para las postulaciones de apoyo de sostenimiento, puntuacién y organizacién de archivos de solicitantes a los apoyj
Se asistié al encuentro profesional de bienestar 2021 a nivel nacional el dia 12 de marzo. Reunién del equipo de bienestar con lider d|
Se cargé evidencias de las acciones ejecutadas en las plataformas Sofia plus.
Se realizé informes, fichas técnicas e informes, solicitud de cédigos de Sofia plus, socializacién de circular de lineamientos, y tram
Se realiz6 asesoria y acompaiamiento a los aprendices en la medida de contingencia de acuerdo al decreto 457 del 2020
Se realizo el apoyo, la coordinacién para los eventos de participacidén democratica, debate y eleccidén de representantes 2021
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 soporie]
lsuministrados 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 conlrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero;
de trabajadores contratados para cumplir con el desarmollo del objelo contractual commesponden a lo indicado en|
lesta planitla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cada| JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ
luno de los campos aqul diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contralo de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A&ﬁ g‘ presente pago.
upervisor,
1 - Que El Coniratista cumplié a cabalidad las oblgadiones contractuales pactadas; pe
P - Que El Contratista desamolid las actiidades descnitas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los apories obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por|
Bl contratisla 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. JORGE A;‘gggﬁss?glﬁi}(‘;%woez
Teniendo en cuenta las certificaclones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrat iba relaci 5 E
EL ORDENADOR DEL PAGO % STER reiacionado, autortzo of presasts pago:
ELKIN HUMBERTO GRANADA JIMENEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO Go02
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EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA FREPAGADA SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de
Beneficios en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 8324912, aparece
registrado{a) en EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION  CC 8324912

NOMBRES Y APELLIDOS JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE LA AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS ENEPS SURA 50
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 50

EMPLEADOR(ES)
DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 02/03/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.
tudetling Antioguia, Colombia Lineas de Atencion Barranguitta 319 7901, Bogota 489 7941, Cal 380 8941, Medellin 448 61 15

Linea Hacuns! 015000 517 519

wwy/.epssura.com
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Fn su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.324.912, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorio i0 i
! : S para su pension, asi loqrari ibi
Ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional. Granamesibic el

Grupo

#SGTR 08 Foridon da Ponsiones y Cesantles S A, - Nit. 800,144 331.3 : Fillal de AVAL
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

ID; 19104

s Prosalud

Fecha y lugar: 2020-02-17 51K
y g 0 - 1 OEJ -’1 3!\ /‘\pn,'ﬂdh . An“ﬂ('“i"

Empresa: 83240122 JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ
Actividad econémica: SERVICIOS .

argo F‘SICOORIENT'AF)OR Area dé trabajo: Adminisirativo
La Empresa aporta perfiles ocupacionales: No

Examen Médico: Pre empleo (Ingreso)

"INFORMACION GENERAL
Nombre completo: Jean Paul Echevernt Gutierrez T —mldomlﬂcacl(m . cch 8124912
3.1 _2 3 . ) )
83-10-28 (Apartadd - Antioguia - Colombia) Edad: 36 Ahos
Estado civil: Casado (a)

366

Fecha nacimiento: 1 9
Teléfono: 31473213

Género: Masculino
Lugar de residencia: Apartado - Antioquia
Direccion de residencia: BARRIO PUEBLO NUEVO
EPS: EPS Sura

ARL: No refiere
o del paciente se encuentra actualizados de a

T teléfono y comme
para efectes de un contacto oportuno ante cuarquier eventualidad
e —
|

ama (15/02/2020).

JLABORATORIOS
Ghcemia {15/02/2020). Perfil lipidico (15/02/2020). Hemogr
— =

i PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
5/02/2020), Test de Framingham (15/02/2020).
-

AFP: Porvenir
ministrada por &l mismo,

cuerdo a los ultima informacion su

Optometria (12
| INMUNIZACIONES:
Nop trae €l carmel o€ vacunas.

| CONCEPTO
Syn restricciones para. Trabajo osteomuscular.

"RESTRICCIONES
Sin restrcciCnées.
J1=zrsr.4'1510r~uss

ecicina general,
[RECOMENDACIONES GENERALES:
EPP), Aplicar €l autocuidado

Q¢
> J >

| Nutricién, Cirugia general.

y la higiene postural, Reportar los

IUsar ios elementos de proteccion personal (
puesto de trabajo, Lsistir a evaluaciones meédicas periodicas de salud ocupacional. )
[OTRAS RECOMENDACIONES! . 5. oy
odficar hahilos @ ahmr‘rx'a'm Fcahmr ejercicic fmlm 1 norﬂes por semana [ —
SE DEBE INGRESAR AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLC)GICA :3
(Decreto - Ley 1295 /94, Arl y " Resolucién 1016 /89 At 10; R(;.,olu(‘u‘m No. 2346 de 2007),
Visual, Psicosocial, Trauma acumulativo. - I
P e *___,_..1
e— e )

OBSERVACIONES:

Sin observaciones.
W/L( A/‘// ~_l l Re ~

L

Nataha Albarracin L Jabela
alista en Gerencia ge la Salud

Madico Cirujano - U.CES, Espec!
Qcupacional - Fundacion Universitaria AMaria Cano
Registro profesional. 5.3964-08 CES Licencla, 018570 DSSA

Firma el aspirante/iratajador
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Hace constar:

Que el Sr(a) JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8324912 realizé el dia 16/03/2021 Ia Capacitacién Mdadulo 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 Gestitn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

Escaneado con CamScanner



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SENA } i et et \ o
§4 SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO ._

1

1

i
Ty

7

Nt
)
N
L
o™
ad

Moy

Hace constar:

Que el Sr(a) JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 8324912 realizé el dia 16/03/2021 la Capacitacién 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

SIATEMA NTEERADO DS GESTION ¥ AN TLTONY MU

Un compromiS0 de Todos.
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Hace constar:

Que el Sr(a) JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de

ciudadania 8324912 realizé el dia 16/03/2021 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccién y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece e| 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 -

Diseflado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior JEAN PAUL ECHEVERRI
GUTIERREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 8324912, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/03/2021'y fecha fin de contrato 30/12/2021 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 informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el

siguiente cédigo (vélido por un mes): 202101013270704.

Esta certificacién se expide a los 16 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

yreso por Internet el 16/03/2021 6:25:20 p. m.
1C: 16032021 6:25:20 p. m.
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HANCOLOMBIAS AL Establocimiento Bancann

SUPTRNTERDENCIA FINANCIE RA
or CoLoRna

VIGILADO

Martes, 23 de Marzo de 2021

Seiores
SENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ identificado(a) con CC
8324912, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

64577849887

2012/01/02

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nimeros:
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 Telefonicas en el exterior: Espania (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el L tsaere

momento
de '
todos Bancolombia

Escaneado con CamScanner
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y LAEQUIDAD SEGUROS DE VIDA O.C. COMPARIAS DE SEQUROS

DE COLOMEIA

. VIGILADO

SEGURO

. - {
CODIGO DE RECAUDD CUMPLIMIENTO ESTATAL 4 teSJl ugafg ?g g
POLIZA FACTURA L N |
111024056533 AA031441 AA056533 ;
NIT 860028415
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00024 CERTIFICADO AA056178 DOCUMENTO Nuevo TEL: 828 1762-8280833
AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #99-27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
08 03 2021 | DESDE [ ' 06 ] 03 ] " 2021] HORA | 1200 | 08 03 2021
‘ | _HASTA | — 29 | 04 | 2022 HORA | 12:00 | . »
DATOS GENERALES
TOIIAD?gN ECHEVERRI GUTIERREZ JEAN PAUL NIT/ICC 8324912
DIRECC! CR 94 95 20 BRR PUEBLO NUEVO E-MAIL JEANMELTEC2015@GMAIL.COM TEL/MOVIL 8286039 __
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NITICC 000899999034
DIRECCION KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL SERVICIOALCIUDADANO@SENA.EDU.CO TELUMOVIL 8280072
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT/ICC 000899999034
DIRECCION KILOMETRO 1 SALIDA A TURBO E-MAIL SERVICIOALCIUDADANO@SENA EDU.CO TEUMOVIL 8280072
AFIANZADO ECHEVERRI GUTIERREZ JEAN PAUL NITICC 8324912
DIRECCION CR 94 85 20 BRR PUEBLO NUEVO E-MAIL JEANMELTEC2015@GMAILCOM TEL/MOVIL 8286039
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
CIUDAD APARTADO
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
LOCALIDAD MUNICIPIO DE APARTADO
DIRECCION MUNICIPIO DE APARTADO
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEINICIO | fECHADS N Ve
Cumplrmiento del Contrato $3,631,246.70 06/03/2021 29/04/2022 419
VALOR ASEGURADO TOTAL $3,631,248.70
[ NUMERO DE RIESGOS I |
PRIMA NETA GASTOS IVA TOTAL PORPAGAR
[ $20,000. | $5,000. | $4.750. I $29.750. ]
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
COASEGURO i INTERMEDIARIO Y/O FUERZA COMERCIAL DIRECTA
COMPANIA PARTICIPACION CODIGO NOMBRE PARTICIPACION
Y. 000000000001 AGENTE DIRECTO o™

La mora en el pago de la prima o certificados que se expidan con fundamento en ella producira la terminacién automatica del contrato y dara derecho a La Equidad

Seguros O.C. para exigir e pago de la prima devengada y de los gasios causados con ocasion de la expedicion del contrato. El pago extemporaneo de la prima, no

convalida la mora ni reactiva la poliza 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:/iwww.laequidadseguros.coop/, el clausulado

anexo a la pdliza contratada, el cual adicionalmente me fue explicado por la compaiiia de seguros; Informacion que en todo caso, declaro que conozco y entiendo,

dt:lara, suficiente y expresamente, en especial lo relacionado con las condiciones generales, el contenido de la cobertura, las exclusiones y las garantias del contrato
e seguro.
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CODIGO DE RECAUDO
1 POLIZA FACTURA ' SeguUros iz
11024056533 aroLza FacTuma (g &z
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO  CUMPLIMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00024 CERTIFICADO AA056178 DOCUMENTO Nuevo TEL: 828 1762-8280833
AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #99.27
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
08 03 2021 |_DESDE__|_ 06| 03 2021 HORA | 12.00 | 08 03 20214]
HASTA | 29 | 04 2022 HORA | 12:.00 |
DATOS GENERALES
TOMADOR  ECHEVERRI GUTIERREZ JEAN PAUL NITICC 8324312
DIRECCION CR 94 85 20 BRR PUEBLO NUEVO E-MAIL JEANMELTEC2015@GMAIL COM TEL/MOVIL 8286039

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA14082019-1501-P-05-0000000000000403-D100, 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 laequidadsequros. 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, ARTICUL0 2.2.1.23.25.
~OBJETO™

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA APOYAR LA EJECUCION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS DE BIENESTAR AL
APRENDIZ DISENADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE ACOMPANAMIENTO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL APRENDLZ EN SU
PROCESO FORMATIVO. AS| COMO LA ADECUADA INTERACCION: APRENDIZ - INSTITUCION - FAMILIA -SOCIEDAD

Amarers o

e ’
%7/ S
= APRECIADO GUENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATACO

MADOR . _
RIZADA FIRMA TO CONSULTE NUESTRA Zﬁm [ L:;Q;mw cooP

LA EQUIDAD SEGUROS 0O.C. 2

Escaneado con CamScanner



