® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 63
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Enero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40986-611217
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 328398
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON 62962
Correo electrénico contratista: ammarinez@misena.edu.co C.C. 79.747.591 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72471619579
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3340459/2022 | N° Compromiso SIIF | 2722|
Valor Total del Contrato $39.910.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.910.000 1 Del 24/01/2022 Al 31/01/2022 $ 910.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

INSTRUCTOR: ORIENTAR FORMA.TITULADA-COMPLEMENTA. PRESENCIAL/VIRTUAL ARTICULACION _NIS_2022-02-018970
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 910.000 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 $910.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 468.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 468.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 21852987 Valor Base retencién en la fuente ICA 625.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 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 | $ 5.300 |$ 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 156.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $910.000,00

SON: NOVECIENTOS DIEZ MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo con el disefio curricular y proyecto formativo para las fichas:
2472194, 2472189, 2472185, 2263135, 2263138, 2263141 - Tn. Implementacion y mantenimiento de Equipos Electronicos Industriales.
Planeacion y orientacion de las Actividades de Ensefianza — Aprendizaje- Evaluacion para los programas de formacién.
Participar cuando el centro de formacion lo requiera, en jornadas de disefio y desarrollo curricular de programas de Formacién
Profesionl y reuniones citadas.
Acompafiar, cuando sea necesario, los procesos de alistamiento relacionados con las actividades de preparacion documental requerida
para ingreso de los nuevos grupos a la modalidad Tn.
Realizar Informe de Gestion de tiempos del mes.
Entrega informes GC y GF al centro.

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| ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON
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 ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el CLARA MARIA GARCIA CRUZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

ANSTRONG ALBERTO GOMEZ RIOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




ASO PAGCSJ§

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensidon: 2022-01
Periodo Salud :2022-01

Se certifica que en la fecha 2022-01-19 la empresa ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON con
documento de identificacion CC 79747591 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante MARTINEZ CASTRILLON ANDRES MAURICIO identificado con CC-79747591, dirigido a las
siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

Razén Social

CC-79747591

ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
22220690 I 2022-01-19 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 800088702 EPS010 EPS SURA 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Caja de Compensacion Familiar de Fenalco
CCF 890000381 CCF43 COMFENALCO QUINDIO 30

Pagina 1 28-01-2022 10:36 AM




ASO PAGCSJ§

CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pension: 2021-12
Periodo Salud :2021-12

Se certifica que en la fecha 2021-12-10 la empresa ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON con
documento de identificacion CC 79747591 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes
al cotizante MARTINEZ CASTRILLON ANDRES MAURICIO identificado con CC-79747591, dirigido a las
siguientes entidades administradoras:

Datos Aportante

Identificacion

Razén Social

CC-79747591

ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON

Datos Planilla

NUmero Planilla Tipo Planilla Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales
21852987 I 2021-12-10 0,00522
Datos Administradoras
Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
Administradora Colombiana de Pensiones
AFP 900336004 25-14 COLPENSIONES 30
EPS 800088702 EPS010 EPS SURA 30
ARL 860011153 14-23 ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30
Caja de Compensacion Familiar de Fenalco
CCF 890000381 CCF43 COMFENALCO QUINDIO 30

Pagina 1 28-01-2022 10:36 AM




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 79747591 esté
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79747591

NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 180

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 12/01/2022

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



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 ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79747591, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de enero de 2022.

<

| @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
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON Identificado(a) con cédula
de ciudadania 79747591 realizd el dia 26/01/2022 la induccién 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 ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79747591 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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafia se encontré que el sefior ANDRES MAURICIO
MARTINEZ CASTRILLON, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79747591, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 24/01/2022 y fecha fin de contrato 30/11/2022 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
> www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
g siguiente codigo (valido por un mes): 202201011668083.
;: Esta certificacion se expide a los 28 dias del mes de Enero de 2022.
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 28/01/2022 10:40:51 a. m.
ISCDC: 28/01/2022 10:40:51 a. m.



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Sabado, 08 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON
identificado(a) con CC 79747591, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 72471619579 2004/09/30 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 Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: 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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico
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H EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S8,
Sk e e A DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101009112 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 01 | 2022 24 | 01 | 2022 00:00 30 | 03 | 2023 23:59 | EMISION ORIGINAL
~ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
] g‘gg"l‘f\'EE O RAZON MARTINEZ CASTRILLON, ANDRES MAURICIO IDENTIFICACION  CC: 79.747.591
EDIRECCION: CR12 NRO. 12N -36 |CIUDAD: ARMENIA, QUINDIO |TELEFONO: 3006103842

DATOS DEL ASEGURADO [ BJENEFICIARID

SEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 18 NRO. 7 -58 CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7461417
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION AL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO AL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3340822 CUYO
M OBOETO ES PRESTACIN DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACIN PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O VIRTUAL
#| CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCIN Y LA INDUSTRIA DEL SENA REGIONAL QUINDO
PARA LOS PROGRAMAS DE ARTICULACIN CON LA EDUCACIN MEDIA ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
e -l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/01/2022 30/03/2023 $3,991,000.00
ACLARACIONES
| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL |  PLANDEPAGO |
$ w0 000.00 $ wreexx@ 000,00 $ ook 390 00 $ rrexe 33 300 00 § *+eexex3 991,000.00 CONTADO
INTERNEDWARID IDi TRIEMCION COAEEURD
MNOLERE OAYE 5 OE FAFT, MOUERE TOMFARL % PART. WVALDR AEEQURADO

DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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 CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

SUPERINTENDERCLA FMANCER: |IF
O COLTAEIL -4

VIGILADOD

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF153943A

HEHEIHHEHEEIEHEHEEEEHEEHHHEHEHHEHEHEBEEEHEHHEEEE!E


ANDRES
Imagen colocada


H SEGQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= n eSTADO 8.A.
E NIT. $60.000.870:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101009112 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA =~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

E 21 | o1 | 2022 24 | 01 | 202 00:00 30 | 03 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON MARMEEERE TRILLON, ANDREGE I cio |IDENTIFICACION CC: 79.747.591

DIRECCION: CR 12 NRO. 12 N - 36 [CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 3006103842
H DAT0SE DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M SE N SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=95 RECCION: KR 18 NRO. 7 - 58 [CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7461417

#|\DICIONAL:
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Bancode Bogota L__ Segurcs de| Estado S.A Cusnta Corrients 008465445

—

Grupo o ;

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
3 J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******20,000.00 $ ***+++8 000.00 § *rrer 320.00 § rrrwrennnnn33,320.00 § *eerrx3.991,000.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCDN COASESRD

NOAERE SLAVE % DEFAAT MOUERE COnFAR A . FART WALDRI ASEGLUIRADD
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

§; FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100020092473-5
3;. (415) 7709998021167 (8020)11000200924735(3900) 000000033320(96)20230124

o[l |EFECTIVO

Lo

~ | cCHEQUE

w0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



H SEGQGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= n eSTADO 8.A.
E NIT. $60.000.870:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
ARMENIA ARMENIA 60 60-44-101009112 0
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA =~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

E 21 | o1 | 2022 24 | 01 | 202 00:00 30 | 03 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON MARMEEERE TRILLON, ANDREGE I cio |IDENTIFICACION CC: 79.747.591

DIRECCION: CR 12 NRO. 12 N - 36 [CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO [TELEFONO: 3006103842
H DAT0SE DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
M SE N SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL QUINDIO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
=95 RECCION: KR 18 NRO. 7 - 58 [CIUDAD:  ARMENIA, QUINDIO TELEFONO 7461417

#|\DICIONAL:
=
S POGUESTADO
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Bancode Bogota L__ Segurcs de| Estado S.A Cusnta Corrients 008465445

—

Grupo o ;

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
3 J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ******20,000.00 $ ***+++8 000.00 § *rrer 320.00 § rrrwrennnnn33,320.00 § *eerrx3.991,000.00 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCDN COASESRD

NOAERE SLAVE % DEFAAT MOUERE COnFAR A . FART WALDRI ASEGLUIRADD
DPG SEGUROS SOCIEDAD LTDA 153943 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

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 14 NO. 14 N - 30 - TELEFONO: 7358800 - ARMENIA

§; FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1100020092473-5
3;. (415) 7709998021167 (8020)11000200924735(3900) 000000033320(96)20230124

o[l |EFECTIVO

Lo

~ | cCHEQUE

w0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167003538979

RECIBO DE PAGO N°:

10000035389792

~N
FECHA
21/01/2022 04:58p.m.
ANDRES MAURICIO MARTINEZ CASTRILLON
RECIBIMOS DE: CC. 79.747.591
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000035389792
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ARMENIA-44-101009112-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0003538979 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/21/2022 4:58:31PM

172.16.10.23



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-79747591 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2021-12 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 244.000 0 244.000
Periodo salud: 2021-12 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 190.600 0 190.600
Planilla Nro.: 21852987 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 8.000 0 8.000
Clase de aportante: I CCF43 |890000381 COMFENALCO QUINDIO 1 0 9.200 0 9.200
Fecha transaccion: 2021-12-10 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1239077434 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 451.800

Pagina 1 Fecha: 2022-01-27 09:25:24




27/1/22 11:48 Yahoo Mail - Servicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia

Servicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia

De:  Alertas y Notificaciones (alertasynotificaciones@notificacionesbancolombia.com)
Para: andresmao77@yahoo.com

Fecha: viernes, 10 de diciembre de 2021 07:31 a. m. GMT-5

Notificacion
Transaccional

Bancolombia le informa Pago por $451,800.00 a ASOPAGOS desde cta *9579. 10/12/2021
07:31. Inquietudes al 6045109095/018000931987.

Este es una notificacion automatica, por favor no respondas este mensaje.

¢ Aqui algunos consejos y recomendaciones para
= que protejas tus datos:

o Siempre conéctate a una red WiFi privada y confiable.

Bancolombia nunca te pedira tu usuario y clave del banco, el numero de tus tarjetas,
e fecha de vencimiento y codigo de seguridad, por ningun medio (Ni enviandote correos,
ni llamadas, ni mensajes de texto).

Si recibes un correo sospechoso repértalo a correosospechoso@bancolombia.com.co
para validar la veracidad del mismo y prevenir que otros caigan en estos engafnos.

= Bancolombia

12


mailto:correosospechoso@bancolombia.com.co

27/1/22 11:48

superntenoenciarmanciens - BANCOLOMBIA 8.A. Establecimiento Bancario

VIGILADO

Yahoo Mail - Servicio de Alertas y Notificaciones Bancolombia

Bancolombia nunca le solicitara datos financieros como usuarios, claves, nimeros de tarjetas de crédito con sus cédigos de seguridad
y fechas de vencimiento mediante vinculos de correo electrénico o llamadas telefonicas. Para verificar la autenticidad de este correo
electronico puede reenviarlo a correosospechoso@bancolombia.com.co.

Si tiene alguna inquietud puede contactarnos en nuestras lineas de atencion telefénica:

Bogota (571) 343 0000, Medellin (574) 510 9000, Cali (572) 554 0505, Barranquilla (575) 361 8888, Bucaramanga (577) 697 2525,
Cartagena (575) 693 4400, Resto del pais 018000912345 Sede principal Cra. 48 Nro. 26-85 Torre Norte. Medellin — Colombia

2/2


mailto:correosospechoso@bancolombia.com.co
https://u16236262.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=0HgJOUfO-2FwK-2FH6qIe2i5FeBvLQ04xYqIQZ-2BUnYG126EPu53-2BD14IAHhScsuhgAmf1GRSilKg-2FvR-2BdeSvbljVvVMH4ZgGjME50ehAdz1zWYl4ZgFFlYWdLhwRExNWBhTvuod-2Bu-2Bx4ndeCqd8M5tQEag-3D-3Dz2RF_i75O1e91SdcqlIWG3MHcl6lB0RhATRr63a7qlTS4viTk8JIeRY2aynG1OKq-2BtX-2BusnhOz16yUXfZvrFuOb1bNd9IcGT-2FdT1jYHPv6Q2VndbIYc-2F-2B2lDUMMM-2FKoqKVP9D9RyvCByqWEdxt8K1gs9uzllyGE04ToMcK16kTf-2BK8tTM0B-2B6h-2BfxuNUxAtnM6QD6kHU5F-2F-2Ff2Z3aqjeEiIuA8PzeNV-2BWk2nfevJwq5hTY-2F-2BxwElU7UroYoEBXO-2B4Fom2-2BPyigtMIUoGEa788DtiLE7twgXJl7dpJhNm9enjhhAz9vZFXdZ7mTEG-2FFW9R8yVH9BsE4zxPibY-2FrdZhzhFq1iWdfndCFgWna-2F8ZZy4tvDfKL3VaSAb5x2Dokfl1jc7Ycb7VL98IkIwwmfD5Q4iWE17oAtyYVl-2BQkYgpBDWcK5ZUVjSqCRODbKe0zVR0utsQoQelqqzyZ45hbWa-2BMaGhZeolglNZmpSFBWVV4PckRXYBp2N9b5M-2B68fAzjgF-2BhVQnQB9SbJkC51kCo50kiLZUU508r848cCeZiMZPZ5SiW-2Fv61ULlo4SXHEaUuKQ88-2BUMUkj3XiGQdLSpaGWBiiwpg-3D-3D
https://u16236262.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=0HgJOUfO-2FwK-2FH6qIe2i5FWJ90Q0IpxUwTqgldQ-2BFqYcoipuWtK5XaKrN0w15y8-2BvrBWATXnGw9ujF08NfDCkxoUtoc2lCOu17n-2B7G9sFaK1jvZKNgqMKI2qOObodi87HNkxnbr6s-2FJ3cujxuitB6Sw-3D-3DtK17_i75O1e91SdcqlIWG3MHcl6lB0RhATRr63a7qlTS4viTk8JIeRY2aynG1OKq-2BtX-2BusnhOz16yUXfZvrFuOb1bNd9IcGT-2FdT1jYHPv6Q2VndbIYc-2F-2B2lDUMMM-2FKoqKVP9D9RyvCByqWEdxt8K1gs9uzllyGE04ToMcK16kTf-2BK8tTM0B-2B6h-2BfxuNUxAtnM6QD6kHU5F-2F-2Ff2Z3aqjeEiIuA8PzeNV-2BWk2nfevJwq5hTY-2F-2BxwElU7UroYoEBXO-2B4Fom2-2BPyigtMIUoGEa788DtiLE7twgXJl7dpJhNm9enjhhAz9vZFXdZ7mTEG-2FFW9R8yVHkm9eC2Oyd9QWWhMybqk9pDP2Lgn8PPsGWrSjxIwTEuo9E3fZw51s6-2BBaekaDHrgJCNKhwG6syxr0vR94jxQaRE1bj8Avv7S8dqjghQSscV2VIY6q-2Bpr11WDpOdl2ihNmkjEZu3mdVItZXnKGxJRWFGqnorTCzhF5xzjhUeJaL5DdeZTElmWWMWNqRJMrMVXBmPz7ZpqsacVbC-2FFSWfVZBvn8-2B9g6E9o-2FCUe8uAbrN4r93ob-2BA5TlrXU80kGdINi03j18XG-2FWaH8pzmgK74zhJQ-3D-3D
https://u16236262.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=0HgJOUfO-2FwK-2FH6qIe2i5FSdAKw6H3xknnVkKFfGT7UeAhiiz3YDjkYgLnoxGxkSy-2FoGhQ6hrxUW-2Fd25tx2zEv7L3MVoleXs7HbTcPudjzPzZpZxGGgHZkpspIZkxFLyPOvzdsf3ZtWQ2iT8KVOY4PQ-3D-3Dskum_i75O1e91SdcqlIWG3MHcl6lB0RhATRr63a7qlTS4viTk8JIeRY2aynG1OKq-2BtX-2BusnhOz16yUXfZvrFuOb1bNd9IcGT-2FdT1jYHPv6Q2VndbIYc-2F-2B2lDUMMM-2FKoqKVP9D9RyvCByqWEdxt8K1gs9uzllyGE04ToMcK16kTf-2BK8tTM0B-2B6h-2BfxuNUxAtnM6QD6kHU5F-2F-2Ff2Z3aqjeEiIuA8PzeNV-2BWk2nfevJwq5hTY-2F-2BxwElU7UroYoEBXO-2B4Fom2-2BPyigtMIUoGEa788DtiLE7twgXJl7dpJhNm9enjhhAz9vZFXdZ7mTEG-2FFW9R8yVHLvsdtDGn67n50qmxQgILYeF9slCIUd-2BQr1xPgcrsVI-2BR8xF-2FelPCh6yykwo06lfb6Ur3yfyn9dF237L5kUiSZ5NqaUTmb7DM8AaaIWs2odmmgJ31R6vj2a0L1ePIEJEbqeUm0tQBji5ummWR1LsnM6r9Q-2Fce4vTHnKVQYFIBkybojUXbjQu1tSmrL4L-2BbpF0IsIOwL7iKfsbsz2pLus2-2BPOjaHH1Y2xq7IH7gV1kPo4b76v0qvEb4iywPWabD1jb7VfRirqRhEnWO8ftffqS4w-3D-3D
https://u16236262.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=0HgJOUfO-2FwK-2FH6qIe2i5FS1arr1YlrIGXQS95h-2BQ5XSaLtYdmYMPBewvpq6Whjy83pauCTvvVvGyyLjgx2qMw2-2FHC0ySsn7sd7-2B13OJCitoGctVgmFyMlR9vAwvx2kdJjrFwP-2F7rdFf-2BR5Lh2I108w-3D-3DXUk-_i75O1e91SdcqlIWG3MHcl6lB0RhATRr63a7qlTS4viTk8JIeRY2aynG1OKq-2BtX-2BusnhOz16yUXfZvrFuOb1bNd9IcGT-2FdT1jYHPv6Q2VndbIYc-2F-2B2lDUMMM-2FKoqKVP9D9RyvCByqWEdxt8K1gs9uzllyGE04ToMcK16kTf-2BK8tTM0B-2B6h-2BfxuNUxAtnM6QD6kHU5F-2F-2Ff2Z3aqjeEiIuA8PzeNV-2BWk2nfevJwq5hTY-2F-2BxwElU7UroYoEBXO-2B4Fom2-2BPyigtMIUoGEa788DtiLE7twgXJl7dpJhNm9enjhhAz9vZFXdZ7mTEG-2FFW9R8yVHEO1v6XTSwspOoECNwdSUP0uq2FkKq-2BztBOYHqNC9I6SyfFPxI41bNTcfvVEi4cwCHJNE-2FOnRo3kJYyKW3WB-2F-2FwGZ3dcsIyUKUi10sefXfV-2BB5-2BgSFfRS8P9vYRyfrvnnkfk5kfgpTtouNaXNjJwCb8aW8g0cuPDnfwVTbXtj35fFnzapKseB-2FNAjNf38Xg8QVNWZ2G8NM-2FUrYAe-2BQRFlXzieBSBKYSZeAXuqa5nxE2l96EkeQDJhyJ-2FVjOL7ZhLMcColJxKvE-2BwJk-2B9dR3SZZA-3D-3D
https://u16236262.ct.sendgrid.net/ls/click?upn=0HgJOUfO-2FwK-2FH6qIe2i5FTt0jsv330sG7Iuvcp1yqsSCYiAjbcrg3SO57c-2Bhpye0KJVgKuR0HBVtBFdeVQtbU3qC3wNF6-2FK0eoWxwlWecyDYkyJYT-2FtxM4EfJO87dKzzyD5buP4OE7kWrt0z2aCyNvC5T2hBq5i9rBLt-2Bcbk39w-3DbQhb_i75O1e91SdcqlIWG3MHcl6lB0RhATRr63a7qlTS4viTk8JIeRY2aynG1OKq-2BtX-2BusnhOz16yUXfZvrFuOb1bNd9IcGT-2FdT1jYHPv6Q2VndbIYc-2F-2B2lDUMMM-2FKoqKVP9D9RyvCByqWEdxt8K1gs9uzllyGE04ToMcK16kTf-2BK8tTM0B-2B6h-2BfxuNUxAtnM6QD6kHU5F-2F-2Ff2Z3aqjeEiIuA8PzeNV-2BWk2nfevJwq5hTY-2F-2BxwElU7UroYoEBXO-2B4Fom2-2BPyigtMIUoGEa788DtiLE7twgXJl7dpJhNm9enjhhAz9vZFXdZ7mTEG-2FFW9R8yVHroHGWdkvZNq12WGgzjFmQ-2BCBt6083SJlvqo4aPLONSB-2Bgbu9qpfN93PMLP881vFisr-2BuqS7wtUS8FHMvcmHiIfQjneZumEWbF3OqfWUA7zdVaSfsOGWr7D0MTjYcQ-2F6fn7wZ04s3qkJ63ar5di8w6wiSgllUNHKkqvxg6HGQJDqw2dNn0bwP510BS5Nenjeuts4oa0rhXuXVl0sUj4CdG9WLbbIMtWIwT9Ty0SHEw9EIeoiPBMVXdkXHr4xjDADcVkuVk5TStevGHEeNBfEyeg-3D-3D

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14573935923

001457393592 3

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

7 9 7 4 7 5 9 1 5 Impuestos y Aduanas de Armenia 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79747591 19951221
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MARTINEZ CASTRILLON ANDRES MAURICIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001
41. Direccion principal
CARRERA 12 12 NORTE 36 AP 702 ED PALMAS DE CERA LA CASTELLANA
42. Correo electronico andresmao77@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 3’006 10 8 8 4 2|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
[7110/|20086,012 6| [ ( ’1_:_.T_ | | 2143
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | | [ | N[ | [ | [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -06-02 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2022 12:10:09PM
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