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"4 DOCUMENTO SOPORTE £N ADOUISICIONES EFFCTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR =0 290410
e COMCEPTO DE HONORARIOA Y/O PRESTACION DE SEAVICIOS PERSOMALES) CodigoCentro | Pty
N REGIONAL ANTIOGUIA Focha flsboracitn|____Merto de 2971
EIe0 nacosa, COMPLESO TFCNOLOGICO AGROINDUS TRIAL, PECUARIO Y TURISTICO-ANTIOQUIA - BIENESTAR AP | Version _LMW} ;. ngi
e Adquiriente SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZASE BENA  Nit sdeuirients: §99 999 014-1 __I0 da Process 1
Resotockn DIAN N* 1202003400411T sutoriza desde 1 hasts 360,000 (Dic. 07 da 2078) Ho, de documento
DATOS DEL CONTRATISTA .
Nombres y apellidos contratista: JEAN PAUL [ CHEVERRI GUTIERREZ r AT
Correo electronico contratista: pﬁnvrm\g@m aduo cc. 8.324:12 PAF de """“'_ sto T
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tritutacién? | MO | Es dectarants da rents? (145" | £ Pensianada?
Sus ingresos en el 2020 Superaron 849849000 [ NO | inducclén 8T [ B | Presta Bervicios Excluidos de (VA 7__[."— 5
Banco sl cual consignar: [ BANCOL OMDIA Tipo da cta AHORROS | N Cuenta [ CALT T PAYST
Ha con suscrito eon la Entidad
s e e W naier | 0| e e 5 g
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N* del contrato: 23231462021 | N° Compromiso SIF [ 30621 s
Valor Total del Contrato 124 . Perlodo objeto de Valor o gid
Saldo Antertor del Contrato | $ 36 313 401] | 10| BT A0 AL JiRAGA) _$ 247804700
Nuevo Saldo del Contrato $ 33 833 80O Comisiones $ 0,00 1
PRCSTAR 1 05 SCRVICIOS PROFESIONALES DE CARAGCTER TEMPORAL PASRA APOTTAR LA FIECACIOMN (A LIS PLANES .r
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMAS DE BIENESTAR AL APRENDIZ DISENADOS PARA LA IMPLEMENTACION DF PROYECTOS OF
Descripodn oed EAMVICIO prestado) ACOMPARAMIENTO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL APRENDIZ EN SU PROCESO FORMATIO ATl COMG LA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresas por honoranos $ 2478.667 Tanfa de Retencion en la Fuenta AKT 3437 O LA Ta
Ingresas por comisiones $0 Retencion en la Fuenta del Periodo 30
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.478.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.646.975 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 30
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y UQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencién en la fuente|  1.648 975.00| TAZFA
| N Planilla PILA, o, N* Radicacién pago SS 7784088862 | Valor Base retencién en la fuents ICA| 2195567 .00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 991.467 |$ 0 Vaior base VA 0.00
obkgatono a sequndad socal sakud S 124.000 |3 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 17%
 Aporte oblgatono a segundad soaal Pensidn 3 158.700 [$ 0 Menos Retencidn en la Fuents 000 000%
Aporte obkgatono a Fondo de solidandad Pensional 3 - [s 0 Menos Retencion VA 000 19%
ARL [ 3 5.200 [$ 0 Reteica - 8299 0.00| 0.000%
Apanes voluntanos a Fondo de pensiones Obbgatonas § - - 0,00
< - - 0,00
s - - 0.00
$ - Jaime lsaza Cadavid 991500 0.000%
= Otras Retenciones 0,00] 0.0C0%
| Aportes salud de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | $ = Otas Retenciones 0.L0| 0.000%
| Aponies A R | de mgresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0.00| 0,000%
| Dependentes hasta 5 1.161.856 H )
| Satud hasta s 580 928 s - Descuentos de Libranza 0.c0
Renta Exenta 29% $ 8.713.920 $ 548.992 Descuentos de embargo (Si bene) 0.00
Retencon en 1a Fuents Comingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.483.752.00
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 candlidaturas de representantes, Invitacién al debate, enfogque diferer
no aplica
se realizo el apoyo para las postulaciones de apoyo de sostenimiento, puntuacién y organizacién de archives de solicitantes a los apary)
Se asistio al encuentro profesional de bienestar 2821 a nivel nacional el dia 12 de marzo. Reunidén del equipo de bilenestar con lider d
Se cargo evidencias de las acciones ejecutadas en las plataformas Sofia plus.
Se realizo informes, fichas técnicas e informes, solicitud de c6digos de Soffa plus, soclalizacién de circular de lineamientos, y tra
Se realizo asesoria y acompanamiento a los aprendices en la medida de contingencia de acuerdo al decreto 457 del 2026
Se realizo el apoyo, la coordinacion para los eventos de participacion democratica, debate y eleccion de representantes 2421

PARA LOS EFECTOS LECGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1 Cumpli @ cabaliCad las aclwidades del obyetlo wwtactual amba destitas, 2 Los 00CUMentos Soporle
pasmerusliatos Conbene € pago de Segundad Soud en Salud y Pension, ks aporkes voburdanos a cuentas AF C|
by FVP  pos oS waresos recieoos o) of IMes ailanr 0ol contralo obyeto o6 Cols0 &) esld jlandla y Cervico que nof
s sedO Llihizaa0s en la darmeanuaon de Lo Base de Retenain en la Fusite en nngun oo contralo, 3 E) nGmesof
e rabgjaomes conbialados para cunpln con el desanolio del obyelo conbactual conmesponden a o NGGACO o

jesta phardiia 4 T0Ca lo SileTieGln aqul LENEsla 63 valkbca, 5 He kido y entenduin kb descripain de Cada) JEAN PAUL ECHEVERRI
uno oe lus Campus aqul digenCados EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En me ceisdad de Superasar del contralo de prestacon de senicos paronales agu relaconaado, CERTIFICO M_l‘lz'l’,ﬂlﬂnmhww
Superasor,

1 - Que B Cantratesta ounmglio & Catabdad ks obbgaones Guniractudies pasladas,
[ - (e El Contrabista Ousanulic las acindades desUilas en o prevente ydome, denbio ol peniodo de oulso,
i - Que he verifcads e pago de ios apones abbgalonos a Silema Genad du Seguniad Sonal realizados por

jol contratista por bos MQiesos eCindos en el Mes anlenor por Medio de la plangia Pl A rdaconada en e :
o emerite efonne y Gue kos meamos han wdo bgudados oo confamsdad con las noomas vigesnles Gﬁwwm
IMMWNWWMwdmmhywdmm“mmmumm,mdm”
EL ORDENADOR DEL PAGO

ELKIN HUMBERTO GRAMADA JIMENEZ
SUBDRECTOR DE CENTRO Ga2

et e T e e e e
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA B A. en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de
Beneficos en Sahud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nGmero 8324912, aparaca
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 EN EPS SURA 50
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 50
EMPLEADOR(ES)

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 02/03/2021

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

H_ ¥ MEDRICINA PREPAGADA SURAMERICANA € A

www epliura cam

Escaneado con CamScanner



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

I'n su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224 8ng-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 certificacién se expide el 2 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Soceded Administradora do Fondos de Pansiones y Cesantias S.A - Nit 800 144 331-3 Fllial de AVA L

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

~ Prosalud

Fecha y tugar
Empresa S3MT D UEAN PAUL ECHIVERRI GUTIERRL S

Actividad econdmica SERVICIOS

eICOORIENTADCOR
SICOORIEN CRArea de trabajo Adm nislratvo

OO 1T O 0
Qa0 08 21 38 Apantada Anbivagua

Cargo
L2 Empresa aporta perfiles ocupacionales No

Examen Me Medico Pre empleo (Ingresa)

INFO KM lClON GENERAL

Nombre completo: Jean Paul Echeverr Gubenes

1Q83-.10-28
o 1883-10-28 (Apantado '\”hl‘()lll.! Colombia)

Fecha nacimient
Género: Masculnd

Lupar ¢e residencia: Apartaig
Direccion de residencia: BARRIO PUEBLO NUEVO

- Antiogquia

EPS EFS Sura

ARL: No refore
£ eie'onn y coeo del paciente se encuentra actualizados de acuerdo a los

ultima informacion surministrada por al m

ID 19104
]

[
]

wis

B s

Jdontificaclon: CC F!??li’n-t?
Edad

Estado civil Casado la)
Toléfono: 3147321365

W Aron

AFP: Porvenir
smo

para efed1cs ©
LABORATORIOS:

S ema -5 000020 Perl lpidico (15/02/2020), Hemograma (15/02/2020).

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

TDtometra (15022027 Test de Framingham (15/02/2020).

INMUNIZACIONES:

-.-':._3,. & came! 0e vacunas

_CONCEPTO

C .- restnocones para Trabao osleomuscular.

Resmxccno'ues
_:_*'_ rtesincCoNes _'——“—
'REMISIONES S

theaica gereal | ttnoion. Cirugla general

SgOS O S¢

| RECOME NDACIONES GENERALES:

Jsar 10s rm"ﬂ(—"v‘.bs o€ protecc:on

Aol @ evaluaniones

;_p l( o lraba)s

OTRAS REéouENoAcmnes
T _

,rs”g DEBE INGRESAR AL SISTEMA oE_vammem EPIDEMIOLOGICA
49 Art 2y l(L,.)h.non 1016 / BY Al 10. Resulucion No

'r,o__‘,rg—'d."

(D('JH ley 1; ‘;v_
.n-..a.’ Poicusucal Trauma atu 'ru JtuU

', OBSERVACIONES.

Emn observatiunes
y

Voma of asperonet abajeds

personal (EPP) Aphcar el autocuidado y la higiene posturd \l r',_ portar 1os re

me d-c.xs penoducas de salud ocupacronal

co 1 nora b veces pm sum.un

Moo Cayjano
Ovupacionag
Registo profesonal 9306408 CES  Liw

236 de 2007

Maiaha Albanaon Cabela
U CES. Especalista en Gefenvia de (o Sakid

Fundacion Uneversstarag Mar‘a Can
ncw V18570 OSSA
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Hace constar:

- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA \nao
4

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

Escaneado con CamScanner



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA u
NS \LDO
b

V>A SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

a coopromiS0 de Jodos

Hace constar:

Que el Sr(a) JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ Identificado(a) con cedula de
ciudadania 8324912 realiz6 el dia 16/03/2021 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencién 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

Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA m
MMZP T \ o
“‘ 4 SEGURIDAD ¥ SALUD EN €L TARBAJO ‘Q
> e sapeadd & b,
Hace constar:

Que el Sr(a) JEAN PAUL ECHEVERRI GUTIERREZ Identificado(a) con cédula de
cludadania 8324912 realizé el dla 16/03/2021 la Capacitacidn de protocolos de
bloseguridad.

De acuerdo a lo establecido en ta Resoluclén 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccién y soclal, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, medlante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
blosegurldad para prevenir y mitigar la propagaclén 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 - Secretarfa General -

Disefado por: Grupo Gestién de los Sistemas da Informacidn - Oflcina de Sistemas

Escaneado con CamScanner



POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS SA
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 rezlizar una
nueva afiliacidn, 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 codigo (valido por un mes): 202101013270704.

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

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impreso internet of 16/02/2021 6:25:20 p.
-mlnz:'ﬂlﬂﬂll -
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Certificado
Bancario

Martes, 02 de Marzo de 2020

Sefiores
SENA

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 constanda solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la vernadad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telofonica B bia los sigui nameros:
Mededlin - Local” (57-4) 510 80 00 - Bogols - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamanquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57 2) 554 05 05 - Resto

del pats: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 800 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 87 14.

M M Es el ot

Juan Camilo Moreno Gomez
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento '
de

todos Bancolombia

Escaneado con CamScanner



URDS GENERALES O C
OF BEQUROS

EUVWAD SEUURDS o1 ona merce de LA EQUIDAD REQ

¥ LA EQUIDAD BEQLROS DE VIDA O € COM™QAS

VIGILADO ° "‘E\‘!' E';‘E\;:;' TNAN, LA

SEGURO
DIGO DE RECAU CUMPLIMIENTO ESTATAL & equidad ¢
111024056533 M TAGTUIA R

NIT BBOV2BA1G

INFORMACION GENERAL

COD. PRODUCTO 403 PRODUGTO  CUMIMLIMIENTO | 6TATAI

COD.AGENCIA 024 CERTIFICADO Ao 1 10 DOCUMENTO sy TEL) 078 1767 070 664 33

AGENCIA APARTADO DIRCCCION  OALLE: on o 27

FECHADEEXPEDICION  VIGENCIADE LA POLIZA o FEGHA DE MPRESION
| 09 03 2021 | DESDE [T 00 I 0|02l HORA 200 l 0l 03 2021 J
el _MADBTA | 20 ) 04 100 z2022] . HORA | 1200 | B . T

DATOS GENERALES

m CCHEVERRI GUTITRREZ 1 AN PAUL NITICC BIZANZ

CR 84 85 20 BRA PUL L O NUE'VO E-MAIL AN v MAIL COM TELIMOVIL  H28600y)

ASEGURADO  SCRVICIO NACIONAL DE APRENDIZANE S8 NA . S R E R MITICC  (isrrr sy IA

DIRECCION KILOMETRO 1 BALIDA A TURDO E-MAIL  BERVICIOALCIUDADANO@SENA EIN) GO TEL/MAONVN, B7ROG72

BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE BENA MITICC (anmsrsrrariA

KILOMI TRO 1 SALIDA A TURDO E-MAIL  B1HVICIOAL CIUDADANOGDSENA £ 10 CO) TEL/MOVI. BI80T
AFIANZADO ECHOVERR) GUTIERRTZ JUAN PAUL NITICC  eyzaa12
DIRECCION CR 94 95 20 BRR PULBLO NUEVO E-MAIL  JEANME L TEC2016EGMAIL CEMM TEL/MOVIL  828sidrys
INFORMACION RIESGO ASEGURADO
DESCRIPCION DETALLE
APARTAL
SEmRTAvENTO e —
o |
DIRECCION MUNICIPIO DL APARTADO
INFORMACION RIESGO ASEGURADO VIGENCIAS GARANTIA
GARANTIAS OTORGADAS VALOR AFIANZADO FECHADEMICIO | ¢ AREARS, | JA3PE |
s 0 Coes 33001740 70 A2 02022 | 419
VALOR ASEGURADO TOTAL $3,631,246.70
[ NUMERO DE RIESGOS T ]
PRIMA NETA GASTOS VA TOTAL POR PAGAR
[ $20 000 | 35,000 | W70 | 4. 1%0 |
FORMA DE PAGO Contado ENTIDAD BANCARIA
coamo = 6
COMPANIA ART] CION cODIGO NOMBRE
- ICE A OUOUOU0 | AMAMIL g 10 [

La mora en el pago de la pima o certificados que ee expidan con fundamento en ella producird |a terminacion automatica del contrato y dard derecho a La Equidad
Seguros O.C. para exgw el pago de la prima devengada y de 108 gastos causados con ocasiin de La expediadn del contratn. £l pago extemporaneo de 1a prma, no
convahda la mora ni reactiva la pbliza lerminada aulomatcamente, Caso en el cual o devalverd La prma a que haya

Can la firma del presente documento certifico que he leido de manera anlicipada en la pagina web do La Equidad hitp /hwew lsequidadseguros coop!, el cliusutado
anexo a b poliza contratada, el cual adidonalmente me fue explicado por la compaliia do uﬁurm. Inbtmacﬂmen 1000 cax0, Becaro que conozco y entiendo,
dara, suficiente y expresamente, en especial bo relacionado con las condiciones generales, el contenido ds la tura, las exclusiones y las garantlas del contrato

de seguro
N
_p FIRMA RUTORIZADA FIRMA TOMADOR ““2*52?.{ﬁﬂﬁi&‘&%ﬁ.ﬁ‘éﬁ%ﬁ“

a7
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08 GENERALESOC

LA FQUIDAD
g nnl;l% c CIOQMNR J‘ﬂﬂu%ﬂ!

DE Vi

y UA EQUIDAD BEG

NTENDENTIA FNANCIERA FQUIDAD BEGUROS
VIGILADO lL"ll&mc:;gl: NANCT! QUi [

SEGURO _
CODIGO DE RECAUB CUMPLIMIENTO ESTATAL  equidad &=
PO R FACTURA §‘ Seguros &é

111024056533 L0144t AADERA
INFORMACION GENERAL
COD. PRODUCTO 0403 PRODUCTO CUMPUMIENTO ESTATAL
COD.AGENCIA 00024 CERTIFICADO AAD56178 DOCUMENTO Nucvo TEL: 828 1762-62808 23
AGENCIA APARTADO DIRECCION  CALLE 96 #99-27
FECHA DE EXPEDICION _ VIGENCIA DE LA POLIZA FECHA DE IMPRESION
LN 03 2021 | DESDE | 06 | 03] _ 2001 HORA | 1200 | 08 03 2021 |
HASTA | 29 | 04 | 2022 HORA | 1200 |
DATOS GENERALES

TOMADOR  ECHEVERRI GUTIERREZ JEAN PAUL
DIRECCION CR 94 95 20 BRR PUEBLO NUEVO

TEXTOS Y/O OBSERVACIONES DE LA POLIZA

NIT/ICC 8324912
E-MAIL JEANMELTEC2015@GMAIL COM TEL/MOVIL 8286039___

ESTA POLIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES CONTENIDAS EN LA FORMA14082019-1501-P-05-0000000000000403-DI00, EL CUAL SE ENCUENTRA
WMMM|WMO.CMMWWWEMMWPARASUGCNSULTAFAV(RNGRESAR
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
%UN&ATERAL 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, ARTICULD 2.2.1.2325.

“*OBJETO*

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE PARA APOYAR LA EJECUCION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS DE BIENESTAR AL

CARACTER TEMPORAL
APRENDLZ DISENADOS PARA LA IMPLEMENTACION DE PROYECTOS DE ACOMPARAMIENTO PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DEL APRENDIZ EN SU
PROCESO FORMATIVO. AS| COMO LA ADECUADA INTERACCION: APRENDIZ - INSTITUCION - FAMILIA -SOCIEDAD

FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR APRECIADO CLIENTE PARA MAYOR INFORMACION DEL PRODUCTO CONTRATADO
LA EQUIDAD SEGUROS O.C. mmm&%ﬁf‘“mm
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