® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 93603-348392
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 385065
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VIVIANA MORALES BERMUDEZ 3217594391
Correo electrénico contratista: vmoralesb@sena.edu.co C.C. 1.120.358.211 | |p/Ne 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 | 36792929651
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3517576/2022 | N° Compromiso SIIF | 26222|
Valor Total del Contrato $ 13.260.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.260.000 1 Del 07/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.400.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios curriculares
OBJETO CONTRACTUAL: que ejecute el Centro Agroindustrial del Meta en los diferentes niveles y modalidades de formacion profesional integral de los
Descripcion del servicio prestado) programas TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.860.000 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 $ 2.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.900.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.900.425,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9430914878 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.533.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.144.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 143.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 183.100 [$ 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 | $ 6.000 |$ 0 Reteica - 8299 10.136,00| 0,400%
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 $ 633.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.849.864,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Creacion de la bolsa empresarial.
Alistamiento aspirantes programa virtual Implementacion de procesos en la transicion agroecoldgica.
Charlas en instituciones educativas.
Total horas: 112

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| VIVIANA MORALES BERMUDEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

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 RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1120358211 MORALES BERMUDEZ VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 #14-42 VILLAVICENCIO-META 6501400 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 13028669 9430914878 | 2022/02/03 2022/02/16 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $325,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo| Dias IBC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias. IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ling|ret p|cor|vst|sin|ige |lma|vac|avp|vct]irl vip| SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,503,718 $30,100 $1,000,000 $10,500 $325,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000) $160,000) $1,000,000) $125,000) $1,503,718 $30,100 $1,000,000| $10,500 50| $0) $325,600
Ciudad: VILLAVICENCIO Depto: META (1 Afiliados) $1,000,000) $160,000) $1,000,000) $125,000) $1,503,718| $30,100 $1,000,000) $10,500 $0) $0) $325,600
1 Jec Jrozosssart oraesvviana TTTTTTTTITTTTT T brrow]so] s1.00000 $160,000[€Ps044 30 [ 51,000,000 $125,000[ ccr34| 30 [ 51,503,718 $30,100( 14-23[ 30 [ 51,000,000 $10,500( 30 50 so|  No $325,600
Total Afiliados( 1) $1,000,000f $160,000) $1,000,000f $125,000) $1,503,718 $30,100) $1,000,000f $10,500) 30 S0 $325,600

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1120358211 MORALES BERMUDEZ VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 18 #14-42 VILLAVICENCIO-META 6501400 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-01 2022-01 13028669 9430914878 | 2022/02/03 2022/02/16 | BANCO DE OCCIDENTE 13 $325,600

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 $0 $0 $160,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $0 $0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $10,500 $0 $0 $10,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $10,500 S0 $0 $10,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $30,100 $0 $0 $30,100
COFREM CCF34 892,000,146 3 1 $30,100 $0 $0 $30,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0 $125,000
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5 1 $125,000 $0 S0 $125,000

1 $325,600 $0 $0 $325,600

Pagina 1 de 1 2022/03/22 11:22 AM



[ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA

[
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%A"VA SEGQURIDAD ¥ SAWUD en el THARABARJO f'qo

Hace constar:

Que el Sr{a) VIVIANA MORALES BERMUDEZ ldentificado{a) con cédula de
ciudadania 1120358211 realizd el dia 22/03/2022 la induccidén en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 VIVIANA MORALES BERMUDEZ Identificado{a) con cédula de ciudadania
1120358211 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 proteccién 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 Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad vy Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-55T.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

LIoana Opraes @y

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

Dizefada por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacian - Oficina de Sisiemas



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14780053146

01478005314 6

0) C

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

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

11 2 0 3 5 8 2 1 1 1 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 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 11203%8211 20061130
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Granada 313
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORALES BERMUDEZ VIVIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 |Granada 313
41. Direccion principal
CL 18 14 42 BRR CENTRO
42. Correo electrénico viviana.morales@ucm.edu.co
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 321759 4 3 9 1)|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
|
[0010[[20190201]|[7 0720}/2046,01,2 2] |8 5 4 3| | |2 2 1 3]
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
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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 -08-18/17:43:12 |

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.

MORALES BERMUDEZ VIVIANA

Fecha generacién documento PDF: 24-01-2022 08:20:24PM



@) 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 la sefiora VIVIANA MORALES

BERMUDEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1120358211, contratista de la empresa

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

INDEPENDIENTE desde el 07/02/2022 y fecha fin de contrato 20/05/2022 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
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201013401380.

E: Esta certificacion se expide a los 22 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 22/03/2022 4:17:49 p. m.
ISCDC: 22/03/2022 4:17:49 p. m.
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Martes, 25 de enero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VIVIANA MORALES BERMUDEZ identificado(a) con CC
1120358211, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 36792929651 2018/04/30 CXC PENDIENTES

*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
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3517576

TIPO DE CONTRATO: Prestacién de Servicios
Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer
el rol de instructor Técnico y/o transversal de acuerdo
a los disefios curriculares que ejecute el Centro

. Agroindustrial del Meta en los diferentes niveles y

OBJETO: . C : .
modalidades de formacion profesional integral de los
programas TITULADA REGULAR,
COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad
requerida y/o de su perfil.

VALOR: 13.260.000 COP

CONTRATISTA: VIVIANA MORALES BERMUDEZ

C.C: CC 1120358211 de Granada.

REPRESENTANTE Belisario Gomez Perdomo

LEGAL.:

SEZFGRNV A%%R Rafael Angel Aguilera Martinez

PLAZO: 03 Meses y 13 dias

LUGAR DE EJECUCION: |Departamento del Meta

En la ciudad de Villavicencio a los Siete (07) dias del mes de Febrero de 2022, entre
los suscritos Belisario Gomez Perdomo identificado con Cedula de Cuidadania No.
17.323.706 de Villavicencio en calidad de Subdirector del Centro Agroindustrial del
Meta, por el SENA, y por la otra parte Viviana Morales Bermudez identificada con
cédula de ciudadania No. 1120358211 de Granada en calidad de CONTRATISTA,
hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato CO1.PCCNTR.3517576 de
2022, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 26222 del 01 de Febrero de 2022
Fecha de aprobacion de las garantias: 31 de Enero de 2022

Fecha de inicio: 07 de Febrero de 2022

Fecha de Terminacion: 20 de mayo 2022

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad
expresa de los que intervienen en ella.

Rafael Angdl Aguilera MArtinez Viviana Morales Bermudez
SUPERVISOR CONTRATO EL CONTRATISTA

Elaboré: Viviana Caicedo
Apoyo administrativo
Coordinacion Programas Especiales

GCCON-F-018 V.03



Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

L : J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
L~ - Comprobante
Nacion

Fecha y Hora Sistema:

MHapadillb
36-02-00-050-

2022-02-01-3:51 p. m.

ALEXANDER PADILLA BARRERA
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2922 de fecha 2022-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 26222 Fecha Registro:  [2022-02-01 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00]
Valor Inicial: 13.260.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 13.260.000,00|Saldo x Obligar: 13.260.000,00
TERCERO ORIGINAL
(,aii':‘admia ~Cequra de | 1120358211IRazc’m Social: IVIVIANA MORALES BERMUDEZ |Med|o de Pago: lAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 36792929651| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |T\p0: |Ahorro Estado: |Acliva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 17323706INombre: BELISARIO GOMEZ PERDOMO Cargo: |SUBD|RECT0R CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
PRESTACION
e o . . Num. Solicitud d .
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Cszlsignl‘u ud de NUmero: [CO1.PCCNTR.3517576 Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2022-02-01
: PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
911745 CENTRO C-3603-1300-14-0-3603025-02 . “ VALOR
AGROINDUSTRIAL DEL META | ADQUISICION DE BIENES Y Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
13.260.000,00 0,00
Total: 13.260.000,00 0,00 13.260.000,00 13.260.000,00

SERVICIOS PERSONALES CO1.PCCNTR.3517576;Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacién Profesional Integral presencial y/o virtual, que programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus

Objeto: diferentes niveles, moda
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-02-28 2.860.000,00 2.860.000,00{NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-03-31 3.900.000,00 3.900.000,00{NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-04-29 3.900.000,00 3.900.000,00{ NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-05-30 2.600.000,00 2.600.000,00{NINGUNO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
oD, SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
14 14-46-101071158 0
2 VIGENCIA HASTA: A LAS:
DlA: | MES; ARo: HORAS: nla: MES: Alio: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
07 02 2022 00:00 20 09 2023 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[loeniFicAciOn: € ¢ 1,120,358 211
[cUDAD:  GRANADA - META TELEFONO: 3217594391
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADQ/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [ioenmiFicacian
| _NIT, :899,999,034-1
lnmdm CRA 7 NRO 48 65 URBANIZACION GUATIQUIA |cpAD:  VILLAVICENCIO - META [reLérowo: 6625264
OBIETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B,

F , 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 AMPARD, SEGUROS DEL ESTAD() S.A., GARANTIZA:

}ucuummemo DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3517576 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISEROS CURRICULARES QUE EJECUTE EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN

LOS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE PROGRAMAS TITULADA REGULAR COMPLEMENTARIA ¥ VIRTUAL EN LA ESPECIALIDAD Y/O DE SU
PERFIL

AMPAROS
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 07/02/2022 20/08/2023 P
ACLARACIONES: -
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00 4 8,000.00] $5,320.00 % 33,320.00 $ 1,326,000.00] CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
INOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPANI(A: % PART: VALOR ASEGURADO:
[SEGEVID ASESORES DE SEGUROS LTDA 2709 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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONQ: 2172417 - BOGOTA, D.C.

14-26-101071158

OVQK Pudes b .

FIRMA TOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General Verifique su poliza escaneando ef

° codigo QR.
Aplica (nicamente parg Iy emisisn origingl.

%mmm TSTAR POLIZA TN WWW SEGURCSDELISTADD.COM Oficing Principel: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd 0.C, Telsfono: 2186977

800132524
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Escaneado con CamScanner
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O RE p ATORIA NI CANCELACION POR FALTA
wﬁ AG

O DE LA PRIMA

A

- Hacemos constar, que la péliza No. 14-46-101071158, anexo 0, no expirard por falta de pago
~ dela prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza 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 BOGOTA, D.C., a los 28 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogoté D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurasdelestado.com

Escaneado con CamScanner



$ 20,000.00 $ 8,000.00]

FORMA DE PAGO

SEGEVID ASESORES DE SEGUROS LTDA - 4709

ORIGINAL

- m SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NET, m‘“

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 14461010711580

CONTADO

DE: MORALES BERMUDEZ VIVIANA €€ €£.:1,120,358,211

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101071158

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR

FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.

BD: $0.
dem: SEGEVID ASESORES DE SEGUROS LTDA - 4709 IE"ROS: S0

TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

=
&2
=
e
&
e
&
e
=
&<
=
=
&
)
=
e
=
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101071158 -0-0 $ 20,000.00) $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00 -
]
&=
=
)
&
=
&=
2
=
)
=
]
=
e
&=
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OFERTA, CUBRE A LA EWTIDAD ESTAT M ASEGURADA
DERIVADA DFL WCURAPLAIENTD OF LA OFTRTA IN OS5 SGUTNTTS

LA MO AMPUADTN DF LA WGENCIA DF LA GARANTIA OF WREDAD o6 14
B PLAZD PARA LA ADUUCHCACION O PARA SUSCRIRR [, (TWTRATD
SEMAPRE G TAL PROPBOGA SEA METEIOR & TRET (X WL

143 0L MTRO OF LA ORIETA DESPULS OF VINCDO B PLAZD Puadc »ada
PRESENTAON D8 AL CFERT AL

LA 1A WO SUMNPUON DF CONTRETO SN IUCTA CRass OB hEECT
AP 1

u D04 LA VALTA DN OVORGANI WIC POE TRFTT 0 I
WA GARANTIA D CLMARLINME Y O U CON T s

: B0 AMPARD DF U WAANLD Y RN R RERRIO K e e

[ R e L .
INNDAD DSTATA. ASDGILIRADA F Lon BRI t uf .
CON OEABION TN ) LA WO INVERSION G awTime |1 =
ARTPG ¥ B LA ARROMACION INDPBIS OF 08 BEC taon B0 il
CONTRATE" & GARANTIADO (I CALILAD T a1

B0 ARG O DRV ACION DM OG0 MO R

T ANPARD O DXWOULASCIOIN O PAGO AR 11 Pan W A L BN _
ASLOUMADA, D WO EIAUHOIS Nt S8 LF CRUSER PO L N v “
PARCIAL, DN DNERD DWTREGADIO A (ONTRETTE GRRaN Lal o " e
ATRCUNAR, (LN & 1110 MUBIENE (UG AR

LA ANIPARD Dt CURARLIWIEN T O DL CONTRAT

0L ANPARD DE CUBBMURMENTO OURE & L& DWTIDAD E57 87 A AN GRS Fs L on
DTS DERATIOL D () B INCOWIFLIVMEWTC TOT A O RAROA e
CUANDD 1 MOAMRUITIENTO 3 (MPUT A8 AL CONTRATHTA B L
SIECTUOSD DR CONTRATO CMADC B
A CONTRATITA, 10 LO% DAROS iU aluls AL
SARDALES DN LA OBRA, CoANDD BL CONTRATO wO

CONTRATO GARANTIZADO. COMO CONSECUENCIA OEL TRANSCURSO DEL TIEMPQ.

£l AMPARD DE ESTASHIDAD ¥ CALIDAD DF (A OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS MRUDOS QUE SE LE GENEREX COMO CONSECUENCIA DE
COMQUER TPO DE DARO O DETERIORD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
BOWOA A SATHEACOON DE DIOWA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
AUSA SEA MAPUTARLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO

T AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

LU AR AMIDAD DFL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
INTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
WIINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, ¥ QUE SE
N A D8 Nt A DAD DEL SERVICIO PRESTADOD

1 AP AR N

. A §ONTERENTORIA, (A VGENCIA Df ESTE AMPARD DEBE SER
» A GARANTIA DE ESTABIUDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
ARACRA Wi ART )85 DE LA LEY 1474 DE 2011

MALCTO PUNCIONAMIENTO DE LOS BENES Y EQUIPOS

AP AR au A A INTIDAD FSTATAL ASEGURADA DE LOS PIRIUNCIOS
R ALOMALDY N ABLES AL COMTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICENTE CALIDAD
e * LA O o 3 NENES QUE RECBE LA ENTIDAD ESTATAL

£ INTRATO GARANTIZADO

e
-

3 AMIP AR,

RGADOS BN LA PRESENTE POLIZA NO OPFAARAN CUANDO LOS
0 STATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

10 CALSA FXTRARA FSTO BS LA FUERRZA MAYOR O CASO FORTUITO, FL HECHO DE UN
TERCERD O LA CUAFA EXCLUSIVA DF LA VICTIMA

22 DAROS CAUSADOS POR §L CONTRATETA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
INTIOAD [STATAL ASEGURADA. MO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL ORUETO
CONTRACTUA

10 HL SO NOEBID0 O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QU ST ENCUENTRE OBUGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

14 1L DUTURORO NORMAL QUS SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
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VOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
)0 Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
CIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
'DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO,

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE £STA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO,

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTQ ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, DRDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERQ QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
‘GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

STADO eu

AD, SI A ELLO ¥

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRAT
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, €O

CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO :
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRAT) DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE 0.

CONTRATADO A TRAVES DE
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA C

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES,

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL
INTERVENTOR, SUPERVISGR, ETC., EN SU CASOY, EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO
DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES, PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACIGN A SEGURESTADO EL DGCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC,) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZABO.,

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EXECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADC TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA PGLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE,

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS,

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURC, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NQ EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEGUROS & d Nro. de Referencia de Pago 30000025075868
DEL Nit. 860009578-6 47189 Irecaudo e——
ESTADO &.R Fecha de Emision 28/01/2022
Fecha de Pago
Consignado Por: MORALES BERMUDEZ VIVIANA DIA MES ANO
Valor a Pagar: $33.320,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta 31/01/2022

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

SEBURDS
DEL
EATRDO 5.R

&
47189 Irecaudo

Nit. 860009578-6

Nro. de Referencia de Pago 30000025075868
B e——
Fecha de Emision 28/01/2022

Fecha de Pago

Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ARO
MORALES BERMUDEZ VIVIANA
Teléfono: TOTAL A PAGAR $33.320,00
(415)7709998021167(8020)30000025075868(3900)00000000033320(96)20220131
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Codigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor

CHEQUE

Total Pagado

| Lugares de Pag

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

47189 ?reCGUdO
DEL i -
ESTADO 8.0 Nit. 860009578-6

Nro. de Referencia de Pago

< 30000025075868

Fecha de Emision

TeEeE——————
28/01/2022

Nombre d . liza | . L Fecha de Pago

ombre de quien realiza la consignacion: DIA MES ANO
MORALES BERMUDEZ VIVIANA
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $33.320,00

(415)7709998021167(8020)30000025075868(3900)00000000033320(96)20220131

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares de Pag

Total de Efectivo

Total Pagado

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresion de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucion. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

CLIENTE

BANCO - CHEQUE

BANCO - EFECTIVO



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

(415)7709998021167(8020)30000025075868(3900)00000000033320(96)20220131

Seguros del Estado S.A

HACE CONSTAR QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

30000025075868

\
FECHA
28/01/2022 06:15p.m.
RECIBIMOS DE: MORALES BERMUDEZ VIVIANA CC. 1.120.358.211
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000025075868
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
14-46-101071158 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia - Cuenta Nro. 47189 $33.320,00 EFECTIVO: $33.320,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $33.320,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0002507586 TOTAL: $33.320,00
. J
) ) I
Cajero Rapiestado
. J

28/01/2022 6:15:39p. m.

172.16.10.29
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