® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 14816-443995
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 99028
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDWIN PEREA PALACIOS 3117314658
Correo electrénico contratista: epereap@sena.edu.co c.c. 11.797.147 | |P/Ne 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53630047222
Ha contratado o vinculado dos o més 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: 2339507/2021 | N° Compromiso SIIF | 31221|
Valor Total del Contrato $24.166.285] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.166.285 1 Del 24/03/2021 Al 31/03/2021 $ 703.020,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.463.265 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA
Descripcion del servicio prestado) EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 703.020 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 703.020 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 333.015 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 333.015,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4388997611 | Valor Base retencion en la fuente ICA 444.020,00
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 | $ 4.800 |$ 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 $ - Pro Utch 7.030,00| 1,000%
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 $ 111.005 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 695.990,00

SON: SEISCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS NOVENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo de la planeacion pedagigica de curso Construccion de edificaciones

Realizacion del proyecto formativo para el programa de construccion aplicado a la institucion educativa San Pablo Industrial
Desarrollo de la planeacion pedagogica para el curso de Fabricacion de muebles modulares contemporaneos

Realizacion del proyecto formativa de fabricacion de muebles

En la formacion de construccion se esta impartiendo la competencai de aprendizaje UNDIR LOS ELEMENTOS DE CONCRETO DE ACUERDO CON LAS N
En la formacion de fabricacion de muebles se esta impartiendo la competencia de ECANIZAR INDUSTRIALMENTE PIEZAS DE MADERA Y LAMINAS DE
DE AGLOMERADO CON BASE EN CARTAS DE FABRICACION, APLICANDO NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL.

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| EDWIN PEREA PALACIOS
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 YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EDWIN PEREA PALACIOS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 11797147, se encuentra afiliado/a desde 01/08/1988 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 17 de marzo de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde {a pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuits DLEII0 41 0909



'/C\oomeva |EPs
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado EDWIN PEREA PALACIOS identificado con CC-11797147 esta vinculado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO CONYUGE O COMPANERO
PERMANENTE y su estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Marzo 16 de 2021,

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

1144048640

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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Fomulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto ! 0 ] 2 !Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

i

4. Namero de formulario

- HNVTWAAE

14458780638

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Quibdd

14, Buzén elect‘rénicov

11707147/=]2

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:

25, Tipo de documento:

26. Numero de Identificacién:

27. Facha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania {1 ;3} l 1 i 1 }7 i 9 f7 ‘ 1 I4 ]Z i_ [1 987 |1 0 IO 9{
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: S 3, )
COLOMBIA [1T6]9]ichoco 2[7] 1 [ e 010(1!
31. Primer apellido 32. Segundo apeflido 33. Primer nombre : 3401 ;nombres
PEREA PALACIOS EDWIN y
35. Razon social:
36. Nombre comercial:

AHBIGACIGN
38. Pais: | 39. Departamento: o ’ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA |Choco 217 || Quibds 0i0|1}
41. Direccion principal
CL 33 130 BRR PORVENIR
42. Gorrea electrénico: 43, Cédigo postal 45 Teliond ;) 45, Telefono 2:
edwinp33@hotmail.com (TTT1 PTTI T T T le[r[lelelzlal [TTT T [s]alrlz[3[1]4]e]s]s

LASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal & Otras actividades 52, Namero
6. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codighs., 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,1,1,0/[2011]0o 2J]0o 1]|{8 5,51 411,20 [2]1]4]2] []
onsabilidades, Calidades y Atributos
IR ERERE M ] 12| 13| 14| 15| 16| 17 | 18 19| 20 | 21 | 22| 23 | 24 | 25 | 26
53.codigo 1,212,2] 5] | | i 1 ! 1 | i i 1 i 1 1 i i i I L
[ i } r L ] L) L] N
12=Ventas régimen simplificado
PN
M
Obligaios aduaneros Exportadares ?
¥
1 2 3 4 5 6 7 8 ° 10 2
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 v 3
soosgo L LLL UL LUl bl indil e T T T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D Aol
seec | [ 1| LI L1
AEEEREEEE RN NN RN NN N

ia no se exigiré su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

59, Anexos: Sl D NO D

60.

Para uso exclusivc de la DIAN

([T

No. de Folios:

61, Facha: | 1 1

consecuencia corresponde ente a la
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
jidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo:

Fecha aeneracién documento PDF; 06-11-2018 07:11:31AM




AR TORIG MEENCO BOCTORA TR o
MEDICA ESPECIALSTA BN GERENCIA BN SALID OCUPACIONAL
DEPLOBAATIO) EN CALIFICACKIN DE LA PERDIDDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCEPACIONAL

NT: 300497531

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

FECHA Y HOMA DEL EXAMEN: 10/0%/ 2071 CHBOAD: QUIBDO

PO DE CERTIRCADC: INGRESEY ENFASES EN: OSTEOMRISCEH AR
NORMBRE DOMPLERD: EDVIAN PEREA PALACIOS EML: edbwing:33@hotmait com
TIPO DE DOCUMENTO: C.C: 11.797.147 FECHA DE NACIMIENTD: 26/08/1965
GENERG: MASCULNG TDAD: 51 afios de ediad
EMPRESA: SENA CHOUS CARGD: INTRUCTOR
LATERALIDAD: TIESTRO

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO MEDNCEY:

APTD CON RECOMENCIONES QUE RO INTERVIENEN EN S CARGO NORIAL
CONCEPTO DE APTITUD APOYADO EN PROFEOGRAMA O PERAL DEL CARGO: NO
RECOMENDACIONES SMEDICAS LARORALES:

Uso de elementos de protecdidn persond de acuerdo 2 iz expogicion laboral

Pausas activas para manos y espalds

Estilizar una adecusda higiene postural y mecamics conporal pars ks realizacion de su trabaj
Dieta hipocaldrica y eferdidio regullar de acoerdn 2 su estado fisico

SE REECOMIENDA VAL CRACHIN POR £PS: S

VALORACION POR ESPRCIALISTA:

1 Nutriconisis
2 Gl

RECOMENDACIONES A LA PATOLOGIA PREEXISTENTE:

Luso de gafas con filtros wy

2.uso comvecte de mascanila comvendions

3. lavado de manos exhaustivo y frecuerte por 45 segundos o desinfieccion com alooiol 2 70% o gel antibacterial
4. manteney fa distancis sockal de 02 metros

Callle 30 # 3-19 Barrio Cristo Rey. Cel: 315 2163916 Tel. 6707222. Quibdd — Chocd
contactenos@doctoratatianaposada.com




RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL AREA DE TRABAKD:

U die seffales y normas die bioseguritod
Varunacidn aopmgpists

LIITACIONES O RESTRICOIONES: minguno
EXAMENES PARACLINGCOS. REALIZADOS: mingune

OBSERVADIONES:

liiiae Pk 2

* WOTA: refiere que No ha presentods fieibre, tos, dofor de gorgemiis, comgestion nasal, dicutod eora respirar, fotign, escoiofrios, doior mascuiorn
riege holber temidn contmets com persanos Con dopistinn posive o presutive de Covwd-19,

* e le revomiendy desoprger o apliceciie Conomip Colombie

La presente centificacidn se oxpide oo base e iz istoris dinic del trataizio:, i cusl teme wn cardoter confidencial.

Tat'ana S. Pnsada Zambrano

edice £5p. Gerengia e@(}sm&&g 5 S’
wﬂmmmma

A ASFIRANTE AL CARGD
CLC11.797.347

Calle 30 # 3-19 Bamie Cristo Rey. Cel: 315 2163916 Tel. 6707222. Choco

contactenos@doctoratatianaposada.com



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EDWIN PEREA PALACIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
11797147 realizdé el dia 01/05/2021 la induccidn en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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 EDWIN PEREA PALACIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania 11797147 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.

. @J* \/I/%a%

Firma

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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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 EDWIN PEREA PALACIOS,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 11797147, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 20/03/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 2021010151946609.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Mayo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/05/2021 7:48:39 a. m.
ISCDC: 19/05/2021 7:48:39 a. m.



Certificado
Bancario

Lunes, 8 de Marzo de 2021

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EDWIN PEREA PALACIOS identificado(a) con CC 11797147, 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 53630047222 2006/12/18 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

VIGILADD SUPERIN L

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

todos Bancolombia



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101195735 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 23 | 03 | 2021 00:00 18 | 04 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON PEREA PALACIOS, EDWIN IDENTIFICACION CC: 11.797.147
-DIRECCION CALLE 34 No. 5-69 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6719921
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 1A NRO. 28 - 71 OFC 108 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6723800
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DEL CONTRATO NO. 2339507 DE 2021; RELACIONADA CON EL CONTRATAR LOS SERVICI OGS
PERSONALES DE CARCTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR CONTRATI STA, PARA | MPARTI R FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTI CULACI ON CON LA
MEDI A TECNI CA EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES | NDUSTRI A Y BI CDI VERSI DAD.

AMPAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 23/ 03/ 2021 18/ 04/ 2022 $2, 416, 628. 50
ACLARACIONES
Al OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGO
$ ****+++20,000.00 $ *+r+++8,000.00 $ *rrkrixp 320.00 § Hirkrkrkr+33,320.00 § Frnr2,416,628.50 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD

NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO

LI VSEGURCS ASESORES | NTEGRALES LTDA 4607 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

/Vlvnf W’l7 \\U, ﬁ7’/u&>

65-44-101195735
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004607A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101195735 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

23 | 03 | 2021 23 | 03 | 2021 00:00 18 | 04 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CALLE 34 No. 5-69 |C|UDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 6719921

PEREA PALACIOS, EDWIN |IDENTIFICACION CC: 11.797.147

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

S ECHIERIEY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
==BENEFICIARIO:
ES¥DIRECCION: KR 1 A NRO. 28 - 71 OFC 108 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6723800
#lA\DICIONAL:
—_
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI
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)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥***++20,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 § rxxins 320.00 § rixkrikin33,320.00 $ *ramaiik2,416,628.50 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
LI VSEGUROS ASESORES | NTEGRALES LTDA 4607 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101261545733-6

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11012615457336( 3900) 000000033320( 96) 20220323

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101195735, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 23 dias del mes de MARZO de 2021

i

65-44-10119573!
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2




CUFE:  ecbfb81ee361638428be7a25fdc57361396148f3a277d4cff146aaaac31e526eec0e007d7111292e3abe17bb15afbc89

Factura Electroni
SEGUROS ac ul:r)a?e Vsr::t;onlca
DEL -

ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
.V.A. Régimen Coman
Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 65G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacién Dian:2021/03/23 12:25:49

Razoén Social: PEREA PALACIOS EDWIN
Cédula de ciudadania: 11797147
Direccion: CALLE 34 No. 5-69
Teléfono: 6719921
E-mail: edwinp33@hotmail.com
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 28,000.00 28,000.00

ESTATAL - 65 - 101195735

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1

Observaciones:
Subtotal 28.000,00
Impoconsumo 0.00

Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5 320 00

VEINTE PESOS ) ’
Total 33.320.00

Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101261545733-6

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11012615457336(3900)000000033320(96)20220323

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



