DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 23

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 952310
7A< REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 40026-032706
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 376659
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE LUIS MOLINA POLO 3014832316
Correo electrénico contratista: jose.molina300@hotmail.com C.C. 10.774.731 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 superioreslT Inducciéon SST |T| Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 09167840270
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: 3227223/2022 | N° Compromiso SIIF | 3722|
Valor Total del Contrato $ 25.200.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 25.200.000 1 Del 03/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.600.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR
Descripcion del servicio prestado) LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURIS
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 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 $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 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| 2.392.200,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 54589419 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 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 I $ 35.100 [$ 0 Reteica - 8299 6.379,00( 0,200%
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 $ 797.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.593.621,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

PLANILLA # 54589419 EXPEDIDO POR APORTES ARUS EN LINEA CORRESPONDIENTE AL MES DE FEBRERO DEL ANO 2022

SE REALIZARON LAS LLAMADAS PERTINENTES A LOS APRENDICES QUE RADICARON SUS DOCUMENTOS PARA LA INSCRIPCION

DEL CURSO DE MECANICA DE MOTOCICLETAS

SE IMPARTIO FORMACION FORMACION INTEGRAL PROFESIONAL EN EL AREA DE MECANICA MOTOCICLETAS EN LAS DIFERENTES FICHAS MATRICULADAS
SE PARTICIPO EN LA REUNIONES CON LA LIDER Y EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, PARA ESTABLECER LINEAMIENTOS DE MEJORA EN EL PROCESO
DE FORMACION Y MEJORAR ALGUNOS ASPECTOS DEL PROGRAMA.

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 descripcion de cadal JOSE LUIS MOLINA POLO
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

AURA JOSEFINA MIRANDA MENDOZA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2022-03-14, 04:19:03 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 54589419

Periodo Cotizacion: febrero de 2022 Periodo Servicio: febrero de 2022

PAGADO 14/03/2022

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JOSE LUIS MOLINA POLO

Documento CC10774731 Direccion CL 12 SUR #19 - 43 BARRIO 6 DE MARZO
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3014832316

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad MONTERIA Departamento CORDOBA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
[=1k=1f=1k=]
CC 10774731 JOSE LUIS MOLINA POLO 59 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $1.120.000 $179.200 (EPS037) NUEVA EPS $1.120.000 $ 140.000 2,436 $1.120.000 $27.300 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $346.500
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.120.000 $1.120.000 $1.120.000 $0 $179.200 $ 140.000 $27.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 346.500 $0 $ 346.500
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte
2022-03-14, 04:11:35 PM
febrero de 2022

febrero de 2022

JOSE LUIS MOLINA POLO
CC 10774731

Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 54589419
Tipo de Planilla |
Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1367935550
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 346.500
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $179.200 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A. 1 $ 140.000 $0
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $27.300 $0
SubTotales: $ 346.500 $0
Total a Pagar: $ 346.500
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27P_égina ldel
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.
ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. EKSEP?EES

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

"



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE LUIS MOLINA POLO identificado(a) con CC 10774731 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: U.T. SOLUCIONES INTEGRALES - MEDICINA

INTEGRAL S.A. - TR1
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 14 dias del mes de marzo del afio 2022.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



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 JOSE LUIS MOLINA POLO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 10774731, se encuentra afiliado/a desde 02/07/2008 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de marzo de 2022.

<

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



@) 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 compafiia se encontré que el sefior JOSE LUIS MOLINA POLO,

identificado con Cédula de Ciudadania No. 10774731, contratista de la empresa SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 01/03/2022 y fecha fin de contrato 30/09/2022 con riesgo 3.

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
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013346935.

E: Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Marzo de 2022.
iI

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 17/03/2022 5:46:58 p. m.
ISCDC: 17/03/2022 5:46:58 p. m.



Informacion general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato
Estado de contrato

Fecha de generacion del estado

Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.3227223
1
Firmado

16 horas de tiempo transcurrido (73/01/2022 6:11:30 PMUTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)
CO1.PCCNTR.3227223

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION
VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE
COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA EN EL
AREA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE MOTOCICLETAS Y
MOTOCARROS

Prestacion de servicios
[~ Si[¥No
7 Meses

30/09/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

0 dias

[~ Si[¥No
[~ Si[¥No
[~Si[¥No
[~Si[¥No

0 Recomendacién
(es)

JOSE LUIS MOLINA POLO

P~g COLOMBIA, Monteria

Cuenta bancaria del proveedor

‘:I Numero de documento 10774731

Proveedor

JOSE LUIS MOLINA POLO

Aprobacién del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta

BANCOLOMBIA Ahorros

Nimero de cuenta

09167840270

Aprobador — Proveedor

JOSE LUIS
Ag:?badoMOLINA Fecha de
por: POLO

Aprobador — Entidad Estatal

AURA JOSEFINA
ooy e
por: MENDOZA P :

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucién:

Informacién del contrato

14/01/2022 8:29:50 AM ((UTC-
aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

14/01/2022 10:31:19 AM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

Tipo de proceso

Unidad de contratacion
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta
Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Contratacion directa.
CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA
SIP-CCIT-018-2022

25.200.000 COP

Documentos Tipo

Condiciones ejecucion y entrega

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la
No Ley 2022 del 2020



javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si[”No

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
cédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o
etapas
Cumplimiento

v

Responsabilidad
civil extra
contractual
Fecha limite
para entrega de
garantias:

¥SirNo

~SiwNo

¥Si[“No

Cumplimiento del contrato
V% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia

10,00

~SiwNo

1 hora para terminar (14/01/2022 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

Garantias del proveedor:

Advertencia

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Valor Emisor

1/03/2022 6:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
30/12/2022 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Advertencia

Definir Plan de Pagos? [~Si[¥No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 15 dias

Comentarios

Anexos del contrato

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.3227223
Proveedor JOSE LUIS MOLINA POLO
Creado por Angelica patricia Telles ortiz

Agregado en 11 minutos de tiempo transcurrido (74/01/2022 10:20:03 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

ESTE CONTRATO DERIVA DEL PROCESO SPI-CCIT-018-2022 PRESTEACION DE LA OFERTA

Comentario https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?

PPI=CO1.PP1.16691745&isFromPublicArea=True&isModal

Descripcion

ogd O Od

ANEXO 3 Matriz de Riesgos - Servicios Personales 2022 - (1).pdf
ANEXO 4 CONTRATO OBLIGACIONES GENERALES.pdf

CDP 1122.pdf
ESTUDIO PREVIO VICTIMA 1 MODIF.pdf

Direccion de notificaciones

Norbre

ANEXO 3 Matriz de Riesgos - Servicios Personales

2022 - (1).pdf

ANEXO 4 CONTRATO OBLIGACIONES

GENERALES.pdf
CDP 1122.pdf

ESTUDIO PREVIO VICTIMA 1 MODIF.pdf

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Descargar Detalle

Direcciéon de notificaciones CALLE 24 Y 27 CON AV CIRCUNVALAR

Ubicacion CO-COR-23001 - Monteria
Pais COLOMBIA
Departamento Coérdoba


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Municipio Monteria
Direccion CALLE 24 Y 27 CON AV CIRCUNVALAR
Cadigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
ID  Direccién Wbicacion
1 DEPARTAMENTO DE CORDOBA SEGUN ESTUDIOS PREVIOS COLOMBIA > Cérdoba > Monteria

Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR 3227223

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

25.200.000,00
q . o] : : [ oot " i . Incluya el precio como lo indique
Ref. Aticulo  Cddigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario |a Entidad E I
CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL
COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL EN EL PROGRAVA DE
MANTENI ;80111600 ATENCION POBLACION CTIMA DEL 1,00 UN 25.200,000,00 25.200,000,00 25.200,000,00

DESPLAZAMENTO POR LA VIOLENCIA DEL
CENTRO DE COVERCIO INDUSTRIA Y
TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA
EN EL AREA DE MANTENIMENTO
PREVENTIVO DE MOTOCICLETAS Y
MOTOCARROS

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro
que aparece a la derecha.

Filtrar por familia

Docurrento Fase de Contrato Fase de Habilitacion

Formato de Experiencia r

Certificaciones - r

Documentos que acreditan la identificacién de los representantes legales y miembros r W

de juntas directivas.

RUP r -

RUT I -

Limitaciones del representante legal (sélo para personas juridicas) - -

Actividades por el objeto social (s6lo para personas juridicas) r r

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente - r

anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigliedad del

interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. r |

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el cédigo del r I

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea r I

Anexo de Acreditacion de experiencia r -

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera r -

Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional - -

Certificado de constitucion de proponente plural r r

Certificacién de tamafio empresarial (MiPyme) r r

Ultimo acto de estructura y organizacién de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, - |

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccién, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacién se debe adjuntar el r -

acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la

entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP |I.

Plan de amortizacion r -
Docunentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacion
DOCUMENTOS PRIVADOS v [
EXPERIENCIA v ™
EDUCACION v I
DOCUMENTOS PRESUPUESTALES v I
EXAMENES OCUPACIONALES v r


javascript:void(0)

OFERTA DE SERVICIOS 174 r

Documentos del contrato

Documento Nombre del documento Detalle Solicitud de Confidencial
confidencialidad?
DOCUMENTOS PRESUPUESTALES DOCUMENTOS PRESUPUESTALES.pdf Detalle Si v
DOCUMENTOS PRIVADOS DOCUMENTOS PRIVADOS.pdf Detalle Si v
EDUCACION EDUCACION.pdf Detalle Si v
EXAMENES OCUPACIONALES EXAMENES OCUPACIONALES.pdf Detalle Si v
EXPERIENCIA EXPERIENCIA.pdf Detalle Si v
OFERTA DE SERVICIOS OFERTA DE SERVICIOS.pdf Detalle Si v

Configuraciones de documentos del proveedor

Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: -
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 2 horas de tiempo transcurrido (74/01/2022 8:29:49 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Documentos del contrato

Documentos del contrato

Descripcion Nombre del documento Detalle

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Informacion presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto AURA JOSEFINA MIRAN £ Tipo de documento  Sedula de Nimero de 36540156 Guardary
Ciudadania documento notificar

Supervisor NELSON DE LA ESPRIE £ Tipo de documento ogdula de Nimero de 78739488 Guardary
Ciudadania documento notificar

Historico de asignaciones

Posicion Nombre Fecha de seguimiento Canrbiado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

i Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco
Impl t del Acuerdo d
mplemen acllon © uerdo ce de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones
Paz o asociado al Acuerdo de [Sif¥No * en cumplimiento del Acuerdo.

Paz
Destinacion del gasto Inversion

Valor

Presupuesto General de la Nacion - PGN 25.200.000
Sistema General de Participaciones - SGP.

Fuente de los recursos: No Incluye AESGPRI 0
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y 0
Gobernaciones)
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Auténomas, 0

Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 25.200.000

. Afo de
Caédigo BPIN 2018011000804 . . 2022
vigencia
Validado
Entidad Estatal registrada en el SiNo
SIIF
Codigo de autorizacion
Caédigo unidad/subunidad
36-02-00-023-

ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer  Codigo unidad/subunidad ejecutora
r 1122 CDP Generado 565.568.926 COP 565.513.333 COP 36-02-00-023-952310 Editar

Saldo de CDP 565.568.926 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 565.513.333 COP
Ultima consulta a SIIF  Exito
Fecha de consulta SIIF 13/01/2022 1:29 PM

Compromiso presupuestal de gastos
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Codigo conpromiso Tipo Fecha conpromiso Estado compromiso Valor conpromiso AVF/CDP Monto por consurir Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Lunes, 14 de marzo de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOSE LUIS MOLINA POLO identificado(a) con CC
10774731, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 09167840270 2016/11/03 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.

= Bancolombia



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14743639937

001474363993 7

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 0 7 7 4 7 3 1 3 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10774731 200012109
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdérdoba 2 3 | Monteria 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MOLINA POLO JOSE LUIS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL12 19 39 BRR SEIS DE MARZO
42. Correo electronico jose.molina300@h0tmai|.c0m
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30148 3 2 3 1 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711 2[[200907,01]|[7 ¥11}/200,9,07,0 1 | | | |2 14 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53. Codlgo|2 2|4 9| | | _J_'J_ N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -02-23/22:04:59 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MOLINA POLO JOSE LUIS

Fecha generacion documento PDF: 14-03-2022 02:48:49PM
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Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cordoba

‘/ Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777

Pefia Asesores en Salud Ocupacional SAS
Prevencien, Capacitacion y Rsesorias

Cel. 3157331760 - 315 7135367

E-Mail: pasomonteria@telecom.com.co - paso_ltda@hotmail.com

www.pasoltda.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JOSE LUIS MOLINA POLO
Sexo: M Fecha de Nacimiento:
Direccion CALLE 12 NUMERO 19-43
Empresa: SENA

Empresa en misién: SENA
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.74

1982-10-14 Edad: 39 A

Peso (kg): 90.0

IMC: 29.73  Grupo Sanguineo:

Identificacion: CC 10774731

Teléfono: 3014832316

O+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Orden No.: 00183727 Fecha apertura: 20220108 07:24:54

Fecha cierre: 20220108 11:40:44

Realizado en: Monteria-Cordoba

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucién. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO I,ORINA PARCIAL,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,PERFIL

LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS

Induccion. Control de peso PP por EPS.
Asistir a controles medicos Valoracién nutricionista.
programados..

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE

Ingresar a los programas de
vigilancia de acuerdo a los
riesgos laborales prioritarios para
el cargo definidos en la matriz de
riesgos de la empresa.

Dieta baja en carbohidratos.
Dieta baja en grasas.
Ejercicio fisico 30 minutos de
intensidad moderada diarios .

RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA

Control anual.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control anual.
Uso de Rx 6ptica de proteccion UV.

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observacion

El usuario NO PRESENTA COMORBILIDADES o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccion por covid -19.

HEMOGRAMA: DENTRO DE LOS LIMITES NORMALES.
Examen medico ocupacional con enfasis musculo-esqueletico
Examen medico ocupacional con enfasis psicometrico
Examen medico ocupacional con enfasis cardiovascular
Examen medico ocupacional con enfasis neurologico
Examen medico ocupacional con enfasis respiratorio

Dr. Orlando Pefia Dimare
g Médico Especialista en Salud
Dcupacional y Medicina del Trabsjo
Licencia 0210/17

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: ORLANDO PENA DIMARE

Especialidad: =~ SALUD OCUPACIONAL Y MEDICINA DEL TRABAJO
Licencia S.O.:  0210/2017 Registro No.:  2776/1989

yose Luis ol

Firma del Paciente
Tipoy No. ld: CC 10774731

La IPS PENA ASESORES SALUD OCUPACIONAL SAS, cumple con los protocolos de bioseguridad, ajustandose a la resolucién 666 de 2020 para la atencién de nuestros usuarios. Las cuales consisten en el uso obligatorio de

Fecha Impresién 08/01/2022

Impreso por: ORLANDO PENA DIMARE

Péagina 1 de2



tapabocas para todos los asistentes ala IPS, aplicar la encuesta epidemiolégica de covid-19, desinfeccién de calzado, toma de temperatura, lavado de mano y pulso (oximetro) de acuerdo a los lineamientos del ministerio de salud y
proteccion social.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS MOLINA POLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
10774731 realizd el dia 14/03/2022 la Capacitacién Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

3‘055' Luis NO“nq



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS MOLINA POLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
10774731 realizé el dia 14/03/2022 la Capacitacion Médulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

3"05@' Luis HO“”Q



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
=Re siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE LUIS MOLINA POLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
10774731 realizé el dia 14/03/2022 la Capacitacién de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

3‘056' Luis HO“”Q



- - EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

' NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IRECCION: CL 12 19 39 BRR SEIS DE MARZO

IDENTIFICACION CC: 10.774.731

MOLINA POLO, JOSE LUIS

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101007610 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o1 | 2022 01 | 03 | 2022 00:00 30 | 01 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

|CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3014832316

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

SEGURADO /
BENEFICIARIO:

DIRECCION: CL 57 NRO. 8 - 69

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6539040

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR. 3227223 DE PRESTACI ON DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LGOS SERVICI
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR CONTRATAI STA PARA | MPARTI R FORVMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCI ON POBLACI ON VI CTI
DEL DESPLAZAM ENTO | NDUSTRI AL Y TURI SMO DEL SENA REG ONAL CORDOBA EN EL AREA DE MANTENI M ENTO PREVENTI VO DE MOTCCI CLETAS Y MOTOCARRCS.

s
MA

AMFAROS

RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS

AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR

@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/03/ 2022 30/ 01/ 2023 $2, 520, 000. 00 $2, 520, 000. 00

ACLARACIOMNES

gl POR MEDI O DEL PRESENTE ANEXO SE DEJA CONSTANCI A QUE LA VIGENCI A DE LA GARANTI A DE CUMPLI M ENTO CONTRATADA EN LA POLI ZA VA HASTA EL 31 DE ENERO DEL 2023.
Y NO COMD SE HI ZO FI GURAR EN EL CERTI FI CADO | Nl CAI AL DE LA POLI ZA .

LCS DEMAS TERM NCS Y CONDI Cl ONES DE LA POLI ZA CONTI NUAN SI'N MODI FI CAR.

VALQOR PRIMA NETA

GASTQS EXPEDICION.

VA

TOTAL A PAGAR

VAL OR ASEGIIRADO TQTAL

PLANDE PAGQ

N S ON010) § Fhkkkkkkkrk() () R ittt 0N 0]0) e s ON 010} $ Frxeixxd 520.000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE PAAT. MOMERE COMPAL % PART. WALDR ASEGURADD
ASESORI AS EN SEGURCS AS LTDA. 143805 100. 00

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

53-46-101007610

EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A

arante B

- Secretaria General

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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

José bows meh 1

A

[N

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

DLF143805A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015

- NIT. 860.009.578-8

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101007610 1

FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS

DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 01 | 2022 01 | 03 | 2022 00:00 | 30 | 01 | 2023 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD

NOMBRE O RAZON MOLIEtBRa 10sE Luis IDENTIFICACION  CC: 10.774.731

SOCIAL

DIRECCION: CL 12 19 39 BRR SEIS DE MARZO FIUDAD:  MONTERIA, CORDOBA [TELEFONO: 3014832316

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

o y: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA DENTIFICNENR IT: 699.999.034-1
#RECCION. CL57 NRO. 8 -69 CIUDAD. — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  FELEFONG 6539040
S8/\DICIONAL:

- l"th-l'!Tﬂ.L DiE A SO
' ™

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

WG [ Super)” v ()
" G59555/ 4361 m INTER P, Wi

— Bancolombia™
ViSA 'i‘:l) J.'Lh'_":'::,';,l".!" % e Bancarh
o @D exto o= i way/amm

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. 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
$ ***********0.00 $ ***********0.00 $ ***********0.00 $ *****************0.00 $ ********2 520 00000
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
ASESORI AS EN SEGURCS AS LTDA 143805 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

8

<

=

g% FORMA DE PAGO EECION
-] DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
g* BANCO CHEQUE No. VALOR

3

E EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-46-101007610 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATLAS
DiA  MES  ARO piaA MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 01 | 2022 01 | 03 | 2022 00:00 30 01 2023 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
gggﬂliﬁE O RAZON MOLINA POLO, JOSE LUIS IDENTIFICACION CC:10.774.731
DIRECCION: CL 12 19 39 BRR SEIS DE MARZO CIUDAD: _ MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3014832316
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - ;
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL57 NRO. 8 - 69 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 6539040

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA
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