DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 920910
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Setiembre de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA-BTA D C - SERVICIOS PRESTAD Version MAYO 2022 - 2,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 13086-213206
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 563801
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CIRO ANTONIO CALDERON RAMIREZ 14758
Correo electrénico contratista: ccialderonr@sena.edu.co C.C. 79.275.666 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 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 | 24704336868
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: 3410231/2022 | N° Compromiso SIIF | 8922
Valor Total del Contrato $40.950.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.650.000 8 Del 01/09/2022 Al 30/09/2022 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.750.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA FORMAR EN
IOBJETO CONTRACTUAL.: COMPETENCIAS TECNICAS, A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS, EN EL PROGRAMA Y
Descripcion del servicio prestado) MODALIDAD ASIGNADA, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS APRENDICES
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.050 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 2.299.050,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1047859978 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.560.000 |$ 1.560.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 195.000 [$ 195.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 249.600 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 8.200 |$ 8.200 Reteica - 8299 33.379,00| 0,966%
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 $ 390.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 766.350 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.866.621,00

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

Clase Proyectar las necesidades y requerimientos segun el proceso o unidades de negocio ficha 2561662
Clase Contabilidad ficha 2561689

Clase Logistica ficha 2397650

Clase Logistica Ficha 2428020

Etapa Productiva Ficha 2163947

Etapa Productiva Ficha 2163944

Etapa Productiva Ficha 2233212

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| CIRO ANTONIO CALDERON RAMIREZ
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 ALBA LUCIA OLMOS TRUJILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

ANDREA LORENA REALPE GAVIRIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-08-08, 11:47:20 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos agosto de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud agosto de 2022
Empresa CIRO ANTONIO CALDERON RAMIREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 79275666
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1047859978
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1593258543
Banco (1507) - NEQUI
Valor $ 454.900
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 $ 250.800 $0
N830003564 EPS017 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO 1 $195.900 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $8.200 $0
SubTotales: $ 454.900 $0
Total a Pagar: $ 454.900

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Pagina 1 de 1
Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. 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.

iEl Poder

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




CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotd, 30 de septiembre de 2022

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.1. 1000862370 ANA ESTEFANIA CALDERON MAYORGA | HIJO
T.1. 1025529113 PAULA ANDREA CALDERON MAYORGA | HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

Nombre: _CIRO ANTONIO CALDERON RAMIREZ

C.C. _ 79275666 DE BOGOTA

GRF-F-063 V.02



| ORGANIZAC ;0| \ ELECTORAL
= et REGISTRAGURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL -+, ]
YK DIREGCION NACIONAL DE REGISTRO CVIL .+ =4

MUIP Agllﬂgzs_ﬁogf, < J ' REGISTRCO CIVIL lndlmti\'o __‘..:; .
| hel )] DE NACIMIENTO sl : 7133207557
(Dato _;_d_g_{g__oﬂd:m de :g d oflcing - . i ot AT R 4
n°£lstmdur[:| D : Nnurl: Nl}mgrn -//f‘ lad D Corregimi D .'ﬁi;o‘:clqu"da Polich D Céadigo 1064 /
Pals - Depprtainento - Municlple - Correghmlente elo \nspdecién de Policla [ ] ool ™ § - g
COLOMBIA_CUNDINAMANCA : BOGOTA : S —— e < e —————
Datos du! Inscrito | . Eaon F N ;: R
i Primer Apellida / 5 2 i s.t.u;mn a Iido
—————— CALDERON /. — ANGRGA ! -
| i Hombrnfs) . « 3 'y .
== ————— ANA ES| n:mNIA e =
chn da naclimlanto " : i Sexo (en lntras) [ Grupo sanguln Factor !‘lH
1 A Hz|4 b _{ /] Hes L—{B |’ Cow | 0] 94| FEMENINO= - = At PObIII\'O”
- Lugarids niclinlénto " s - Nw_'l"_-uegl__\"fﬂswﬂmmwmﬁﬂ? il
COLOMBIA cuunxwhmmn BOGOTA /! i et ———
. '-I 2 i 3 [P | i Lk = 3 I.....l -
) i f TMdowlnMd:.qduntoo Dcclal ﬂcld\ »edis tu:llmi Ii : ' o I: .. ( I g B 5 N.dm-ﬂv__grt—[;nde:‘d- nacido vive |
i 'I_lCEl{TIFICADO DL NALID‘U VIIVO DR LL;'LUIJIA PATRICIA 'lRUEIDA:LUNMLMiIS—TZOS A 5%9139?.1v=
LK ; e - - ’ .
! Dntordo la madre | - . j 1|' i | ; ] | i . : —— |
[l ALllllluarnl mlru.u mplétos | 4 FHE | =
‘mcmm CIF ULH‘I‘Lo WARITIA. FABIOLA I s s e e — :
e s i e BRSGAED de idontificacldn Lchmxnmnun\- R S "'ﬂﬂﬂﬂﬂ@.__._...._, e L.J
- le.eN.52.202.669.8030TAY : e, | ‘COLOMBIANA (=————" &
i = e @
Dalos duf padre D }l
/ Apollidos y nambads wual.ws i > : 'i-'i
CI\LDLRUN Rf‘LHIRL.d CIRO ﬁNIOI\l()? - - ~ ' e - i
P : 5| = =
Docomanto do iﬁcnl]l\enclﬁn (Clasa y ndinera) ! ' N . Haclonalidad t”/t
C.C.N.79.275.666.B0GOTA 7 s —— COLMB;ANA ﬁ/_: NI %
izitft_def_declqmnle . sApellidos y nomnbras complatns g 7/ _}"“‘( \‘ZI ?ff 3 - \;_-“ ||.
CALDERON_RAMIREZ CIRO ANTONIO 7 : . _,,A y,M f(,,u i
m-:u': leacldn (Clase y mimers) 1 3,
| C.C.N.79,275.666.BOGUTA < : : S— 4 __;70,' r;\

(Datos primer testigo

Apellidos y nombro: complatos

Documents de ldentiflcacldn (Clase y nubmero) . s s 3 Flrma

“ates segundo testigo

Apallidos y hombre: sompletos

D - el i 4 cén (Clase y ndvnaro) ) I - T Flrrnn 5 . :
- - - w -
. ! Fecha de inscripeién ) jf ' Numbreyﬂmlu délfundon ey N
; - i G O R
! ) ALSEE & '\
Mol2fo 04 | v |0 d | on|of3 ,Aﬂs mmnjﬁ DRI T \
i o e j i ) meb#- rma_, " 8 ;
| 1 = Y X Y e
!‘ f i { Reconociipilentb paterno . Nlmbmyﬂrmd de.l ;um.aum..'}.i_iiﬂ 2 qitléif el Wiggno €ntd |
1 ' T R AR B SO BN I I o AT
| | HORE " Aty
.5 '\\
- : v % —
3w f

..wrf{e:«‘s,a 10, OF CONFOR
aﬁzm‘}“o*' {260 \DE-
, -----vwc“ﬁ fmm Aﬂ._r Ll

- s
MR E IIFRESON B4 1T P03 AT 9ST A




A cudnnr . ;

Fi e vy s

=

ORGANIZACION E..ECTOI\AL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIR.ECCJON Naaow.L DE REGISTRO cwn.

[ Togmsaons ) REGISTROICIVIL iz

40134578

Datos de la oficina de registro - Clase de oﬂcfna

P

ion de Polica D Cadigo .l+64

Fiﬁll de lud

2ppd | m

' CERTIFICADO DE NACIDG VIVO DR’ ADRIANA'ANGULO m.5176419? A

(Datos de la madre =8 g
A-wm

MQRGACIFUMESMRR]HAFABIQ{A

5 e Haniicacion (Claze ¥ nimero) ~ mowim —Nacionalidad
_CERT.(C.C.N.52.202.669. BOGUTA. D.C; ~———————t————t | ' COLOMBIATA )
at 1Mm$ Mu_udw_lv : -
CAIDERQ.\" RHMIREZ CIRO ANTONIO
"M’ =3
Le. c.u.‘zg 275, 666 . BOGOTA.D. E. o
Au@'d_;sv nombras Tote
Docurpents de Wanalicaiin [Clasey e'r i
C.C.N.79.275.666.50GOTA.D.&. — -;:“‘* =
(Datos primer 1éstige - T i @
: G - Apsiiidas y ' 2 <_=f'§; i
Documento de identificacién (Clase y nimero) il Firrna
| - 4
. rDatnssegund;.btengu ' 3
- S =
N Documento de dentificacion {Clase y ndmers | __Firma
A T :
r.dmdunsu-:bqén
e 21009 e A B IR 'ou"q_-]-

O REER EA NIT, 0003211514

— ORIGINAL -PAHRI LA OFICINA DI':' REGISTRO




SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES SN

suramericana Z
inT —-=
(GARANTIA UNICA) -
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022 3262626-5 14373137
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ANDRES FELIPE SANCHEZ USME 64333 2600 01214373137
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
79275666 CIRO ANTONIO CALDERON RAMIREZ
Direccién Ciudad Teléfono
CLL1#1-1 BOGOTA D.C. 2000000
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
79275666 CIRO ANTONIO CALDERON RAMIREZ
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-FEB-2022 15-ABR-2023 4.095.000,00 5.000,00
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
01-FEB-2022| 15-ABR-2023 201 | 26-SEP-2022 | 15-ABR-2023 $5.000 $950 $5.950
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CINCO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/L
Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
MODIFICACION VALORABLE CON COBRO DE PRIMA $637.000 $16.380 $4.095.000,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPARIA LIDER
012 NDX 2600 904564 07 PESO COLOMBIANO DIRECTO
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA

64333 ANDRES FELIPE SANCHEZ USME SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A. INDEPENDIENTES 100,00 5.000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccidon: Prestacion de servicios
NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.3410231.

3 OBJETO:
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE, PARA
5 FORMAR EN
COMPETENCIAS TECNICAS, A TRAVES DE HERRAMIENTAS PEDAGOGICAS, EN EL PROGRAMA Y
0 MODALIDAD
3 ASIGNADA, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DEL PROCESO EDUCATIVO DE LOS APRENDICES
2 DEL CENTRO
DE TECNOLOGIAS PARA LA CONSTRUCCION Y LA MADERA, POR LOS TERMINOS ESTABLECIDOS
3k 3k >k >k >k %k %k %k k.
ADICION Y PRORROGA N° 1
SE PRORROGA LA VIGENCIA DEL CONTRATO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2022
: DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
e
cl\:AREAIZ)[IiZ?_EIi_I?\IM_% OFICINA 202 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com Pégina 1



DE COLOMBIA

VIGILAD O SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES =
suramericana 7
P —
(GARANTIA UNICA) =
Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
MEDELLIN, 26 DE SEPTIEMBRE DE 2022 3262626-5 14373137
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
ANDRES FELIPE SANCHEZ USME 64333 2600 01214373137
TOMADOR
CEDULA Razdn Social y/o Nombres y Apellidos
79275666 CIRO ANTONIO CALDERON RAMIREZ
Direccién Ciudad Teléfono
CLL1#1-1 BOGOTA D.C. 2000000

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

SE ADICIONA AL VALOR DEL CONTRATO LA SUMA DE $6.370.000

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA CODIGO: 2683924111

DIRECCLON DE LA COMPANIA ES:
CRA 43B # 16-95 OFICINA 202
MEDELLIN

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. _ CLIENTE -

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,
NIT 890.903.407-9
RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN

www.suramericana.com

Pagina 2
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 3262626-5
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CIRO ANTONIO CALDERON RAMIREZ
y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y su documento
14373137 expedida el dia 26 de Septiembre de 2022 se encuentra debidamente cancelados sus

valores, discriminados asi:

Prima $ $5,000
Impuestos $ $950
Total $ $5,950

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 26 dias del mes de Septiembre de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 3262626-5
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CIRO ANTONIO CALDERON RAMIREZ
y Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA y su documento
14373137 expedida el dia 26 de Septiembre de 2022 no expirara por falta de pago de la prima o de
los certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacidn unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en MEDELLIN a los 26 dias del mes de Septiembre de 2022.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A



COMPROBANTE DE PAGO \
Seguros Generales Suramericana S.A. S U ra
890.903.407-9 ==

Referencia de pago 550135660548

Informacién del cliente
Nombre Identificacion
CIRO ANTONIO CALDERON RAMIREZ 79275666

Estado de transferencia

Descripcion APROBADA - approved Estado Aprobada

Fecha de pago 2022-09-26 11:45:43 Forma de pago BTNBC
Banco BTNBC Descripcion IP 10.201.138.7

Resumen de pago

Numero de recibo Numero de pdliza Monto
14373137 012003262626 $5,950
Total $5,950

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota: 347 88 88. En el resto del pais: 01800 051
8888 o0 envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co.
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