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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL CESAR
CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR

ICédigo Regional 20
ICédigo Centro 911410
Fecha Elaboracién Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

98912-009635

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YEFRAIL CABRERA OCHOA
cabrerao@sena.edu.co

C.C.

1.062.809.989

53229

IP/N° de contacto

BANCOLOMBIA

Sl

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 52455959713
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4560619/2023 | N° Compromiso SIIF | 3623|
Valor Total del Contrato $38.828.940] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.828.940 1 Del 06/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.976.885,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.852.055 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: APOYAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE NIVEL TECNICO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION
CON LA MEDIA CON LOS PROGRAMAS DE FORMACION OFRECIDOS A LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS ARTICULADAS
CON EL CBC SENA REGIONAL CESAR CPE NO 20-9-2023-000795

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.976.885 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 $2.976.885 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.745.397 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.745.397,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 25192074 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.637.385,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.190.754($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 148.900 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 190.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 12.500 [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 744.221 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro Universidad Popular del Cesar 14.884,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 297.689 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 581.799
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.962.001,00
SON: DOS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y DOS MIL UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se imparte formacion en las fichas 2490255, 2490271, 2490277, 2490279, 2490280, 2490281 y 249283 reconociendo la normatividad vigente
en aplicacion de los procedimientos de muestreo de los recursos agua, suelo y aire, se traté la tematica pertinente a las
caracteristicas, instrumentos basicos y frecuencias del sistema de control y vigilancia para la calidad del agua para consumo humano,

todos los aspectos de la comunicacién asertiva en el ambiente de aprendizaje y la importancia de verificacion de datos, se asiste a
reunion de inicio de actividades con la distribucion de cargas y asignacién de grupos de formaci6n pro programas,
dinamica a las instituciones educativas a cargo socializando el nuevo programa a ofertar y recolectando la
vincular los estudiantes que van a desarrollar la formacién profesional integral desde la vigencia 2023, se
distribucién de aprendices asi como la seleccion de horarios de formacion en comin acuerdo con los docentes y administrativos de la
Institucién Educativa, por ultimo fue posible caracterizar las fichas con base en la informacién recolectada en las visitas.

asistencia

inicia con la sel

informacién necesaria para

de

eccion vy

uno de los campos aqui diligenciados.

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 cada|

YEFRAIL CABRERA OCHOA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

ENEIR BENITO JIMENEZ TURIZO

COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES

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

JAIME JOSE BAUTE DANGON

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




/l RAZON SOCIAL : YEFRAIL CABRERA OCHOA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1062809989
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-21

FECHA DE PAGO: 2023-01-10

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2023-01

PERIODO SALUD: 2023-01

NUMERO PLANILLA: 25192074

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25192074

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $185.600
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $12.200 $12.200

Total a pagar

$0

$0

$0

$ 342.800

$ 342.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

22/03/2023




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

02

0) C

14870502933

001487050293 3

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

14./Buzén electrénico

106 2809 9809 9 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
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 1062809989 20110228
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 2 0 | Becerril 045
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CABRERA OCHOA YEFRAIL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
MZ F CA 7 CON PARQUE LA PRIMAVERA
42. Correo electrénico yefraill2@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3117818 6 1 1|45.Teléfono2
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
|
B299f[20150407[][ ~ || NN | | |- |
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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2022 -10-10/14:04: 52 |

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

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: CABRERA OCHOA YEFRAIL

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2023 10:32:35PM



ey

NIT. R24.004 6331

Sede IPS Carrera 21 No. 12 - 38 Teléfono: 5779725
Sede Salud Ocupacional Calle 17 No. 18 - 54 Teléfono: 5781033
Bosconia - Cesar

CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: YEFRAIL CABRERA OCHOA Identificacién: CC 1062809989
Sﬂexoz M Fecha de Nacimiento; 1992-12-22 Edad: 27 A
Direccién Teléfono: 3117818611

Empresa; PARTICULAR

Empresa en misién: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.85 Peso (kg): 100.0 IMC: 29,22 Grupo Sanguineo: B +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 0021595 Fecha apertura: 20200904 09:20:18

Fecha cierre: 20200904 10:10:23
Realizado en: Bosconia - Cesar ’
Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

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, exa o valoraci clinicas o paraclinicas que alii rep son estrictamente confidenciales y sera resp bilidad de
nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes,

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
RECOMENDACIONES LABORALES

Ponga en practica las normas de distanciamiento social.

Lavado frecuente de manos y uso de tapabocas.

Pausas activas/ Medidas de higiene postural.

Revisar esquema de vacunacion de acuerdo al riesgo laboral actual..
Seguimiento y control medico ocupacional periodico/anual..

Utilizar los Elementos de Proteccion Personal (EPP) de acuerdo al cargo u oficio.

MANEJO POR EPS

Control por optometria y uso de correccion visual recomendada.

MANEJO POR ARL
NINGUNA.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Ejercicio fisico 30 minutos de intesidad moderada diarios.
Buena Higiene de Manos: Después de haber tosido o estomudado y antes de tocarse la boca, la nariz o los ojos.
Lavese las manos de forma cuidadosa con agua y jabén durante al menos 20 segundos. Si no dispone de agua y jabdn, utilice soluciones desinfectantes con alcohol para

limpidrselas..

INCLUIR EN PVE
NINGUNA.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA DESEMPENAR CARGO/LABOR

Escaneado con CamScanner
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Firma del medico especiallsta en Salud Ocupaclonal

Nombre:
Especialidad:
Licencia 5.0.:

ROSA ELVIRA GUEVARA CASTILLO
Medico Especialista en Salud Ocupacional
Resolucion 0594 Registro No.: 20-432
Mayo 11 de 2010

Firma del Paciente

Tipo y No. Id:

CC 1062809989 Dedo:
(NULL)

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) YEFRAIL CABRERA OCHOA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1062809989 realizé el dia 16/02/2023 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo YEFRAIL CABRERA OCHOA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1062809989
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YEFRAIL CABRERA OCHOA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1062809989 realizé el dia 09/07/2019 la Capacitaciéon Mdédulo 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YEFRAIL CABRERA OCHOA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1062809989 realizd el dia 16/02/2023 la Capacitacion Modulo 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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A Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YEFRAIL CABRERA OCHOA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1062809989 realizé el dia 28/02/2021 la Capacitaciéon 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) YEFRAIL CABRERA OCHOA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1062809989 el dia 16/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que YEFRAIL
CABRERA OCHOA, con Cédula Ciudadania No. 1062809989 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 11/01/2023 y fecha fin de contrato 07/12/2023 con riesgo 2y a la
fecha se encuentra AFILIADO.
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 afiliacion, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202301012133773.
EI
2 Dada en Bogota, a los 6 dias del mes de febrero de 2023
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-'L _,{_-} Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ‘t-':‘_? EL-:": Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 06/02/2023 08:03:59 a. m.
ISCDC: 06/02/2023 08:03:59 a. m.

Minhacienda




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) YEFRAIL CABRERA OCHOA identificado(a) con CC 1062809989 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/06/2015
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

U.T. VALLEDUPAR | NIVEL

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de enero del afio 2023.

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YEFRAIL CABRERA OCHOA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.062.809.989, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Viernes, 20 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YEFRAIL CABRERA OCHOA identificado(a) con CC
1062809989, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52455959713 2010/01/22 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



§ SEGUROS
| DEL
| ESTRADO S.A.

VA

T

7709998021167004454197

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000044541971
CERTIFICAMOS QUE:
( )
FECHA
06/02/2023 02:48p.m.
YEFRAIL CABRERA OCHOA

RECIBIMOS DE: CC. 1.062.809.989

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos ,***++srssnsri

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000044541971

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO [\7:N VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR-44-101022834-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00

TRANSACCION: 0004454197 TOTAL: $33,320.00

\_ CAJERO: PAGUESTADO Y,

2/6/2023 2:48:24PM

172.16.10.23




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SEEGURDS
¢ DEL
ESTRDC 8.8,

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.sUcC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101022834 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENGIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
@y DA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 06 | 02 | 2023 06 | 02 | 2023 00:00 30 | o4 | 2024 23:50 | EMISION ORIGINAL
b DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
EINOVBRE 0 RAZON CABRERAIGROR YEFRAIL IDENTIFICACION ~ CC: 1062.809.989
FRIDIRECCION: MZN F CASA 7 CONJUNTO PARQUE LA PRIMAVERA |CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR |TELEFONO: 3117818611
. DATOS DEL ASEGURADD | BENEFCIARID
-~ Eﬁgggfﬁé SENA REGIONAL CESAR - CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE ImENnF;CAC@N NIT: 899.999.034-1
#DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA A LA PAZ DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR - CESAR CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5710101
#ADICIONAL:

QOBJETO DEL SEGURD

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

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

06/02/2023 30/04/2024 $3,882,894.00

ACLARACIONES

| _GASTOS FXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQ
$ 8 000.00 $ *5.320.00 $ rrrmresn33 320,00 $ *rr3,882,894.00 CONTADO
INTERMETGARID DIETRIBUCION CORRESURD
CLAVE % DE FAET. FCASESE TP, % PARIT. WALCR ASEGLRADD
ASESORES DE SEGUROS ERNESTO CAMACHO 164046 100.00

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
& ™1 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 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

SUPERIMTENDENCIL FINANCERS
DE COLOMES

RMA AUTORIZADA: Gabrie

abriela A, Zarante B, - Secretaria General
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

[fviciLano

DLF164046A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

IT. 860009 578-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR a7 47-44101022834
FECHA EXPEDICION _VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" MES ~ ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 05 | 02 | 2023 06 | 02 | 202 0000 | 30 | 04 | 2024 | 23:5 |EMISION ORIGINAL
b DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
CARRERAGEHOR YEFRAL IDENTIFICACION  CC: 1062.809.989
DIRECCION: MZN F CASA 7 CONJUNTO PARQUE LA PRIMAVERA

|CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR ITELEFONO: 3117818611

] DATOS DEL ASEGURADD [ BEREFICIARIC
#ASEGURADO /
sBENEFICIARIO: SENA REGIONAL CESAR - CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5710101

=*'DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA A LA PAZ DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR - CESAR CIUDAD:
I\ DICIONAL:

o~

P GUESTADOD

FEARE Eavk, e SRS

Bancolombia™

el ]
m LGl m {p»ﬁf'

RO,
sl

Banco de Bogolda g sepuros del Cstado 5.4 Cuentas Corrente GORAG5445
]

Cr g o g " -

Bancolombia Sepguros del Estado 5.0 Cuents Convenlo 47 1R

== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: § *+*+20,000.00 § =++++8,000.00 § *rrrrs,320.00 $reet331820.00 § *eerinr3 882,894.00 CONTADO
INTERMEDHARID DI TRIBUZIOH CORSEBURD
NOMESE CANE % DE PART. NOMERE COMPARI % PR, VALDR ASEGLURADO
ASESORES DE SEGUROS ERNESTO CAMACHO 164046 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
FORM& DE PAGO

e e | R ==

DE COLONEA

SUPERIMTENDENCIE FIMANCERS

o 7(8020)11015200957451 (3900) 000000033320 (96)20240206
ol |EFECTIVO

=L

“WHICHEQUE

w " 3

Z[llToTaLs

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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