FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 28 de Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO TURISTICO Y AGROEMPRESARIAL-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 48278-683208
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecitonico contratista: |- Mpizond@mssna edue cc. | 91102629 |ipie de contacto 73876
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 32240131063
superiores a $53'206.000: 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: 4547798/2023 | N° Compromiso SIIF | 9723|
Valor Total del Contrato $28.296.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.296.000 1 Del 07/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.183.300,00
Nuevo Saldo del Contrato $25.112.700 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES : PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL
OBJETO CONTRACTUAL: PROGRAMA FIC, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION S/G
Descripcion del servicio prestado) RADCPE NO. 68-9-2023-002119 DE 03022023
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.183.300 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 $3.183.300 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.115.225 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| 2 115.225,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 25494409 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.820.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.273.320($ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 159.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 203.800 [$ 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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 795.825 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 $ - Sobretasa Bomberil 0,00| 10,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 705.075
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.183.300,00

SON: TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Ficha No 2504408
Programa: Tecnologo construccion en edificaciones.
.1 Verificar el estado y uso de maquinaria, herramientas y equipos propios de la actividad a desarrollar. 10 horas
.2 Verificar procesos constructivos de obras de drenaje e impermeabilizaciones 20 horas
.3. Aplicar procesos de almacenamiento de materiales, herramientas y equipos (Formatos de pedido, control, e inventario) 15 horas
.4 Clasificar los materiales de acuerdo a normas y especificaciones técnicas. 20 horas
.5 Realizar y verificar procesos de localizacion y replanteo en forma manual (métodos, materiales, herramientas, formatos. 10 horas
Ficha 2685853 Tecnico Mantenimiento y reparacion de edificaciones.
.1 Alistar materiales y equipos de acuerdo con especificaciones técnicas. 15 horas. TOTAL 90 HORAS

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

[y

NN

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal JUAN VICENTE PINZON PRADA
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 JOHON EREDY SANABRIA MUNOZ
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

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




NUEVA EPS S.A
Certifica.

010-0

Que las personas relacionadas a continuacién emplicoiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema Gener@edgiridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes sendaeastizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 91102629 JUAN VICENTE PINZON PRADA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 0 Estado ACTIVO
Fecha Afiliacion 01/12/2019 Causal

Fecha Ultimo Periodo Cotizado 01/01/2023

Fecha Cancelacion 00/00/0000

La presente certificacion se expide el dia 22 ded¥e de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO AOTRA EPS

JENNIFER RODRIGUEZ ACOSTA
ASESOR



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14529527107

001452952710 7

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

911026 229

(415)770
6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 911026 Zir e 19801103
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 -8 Socorro 755
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PINZON PRADA JUAN JVICENTE
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 6 79

41. Direccion principal

CR16 18 67

42. Correo electrénico

juvicentep@hotmail.com

43. Cédigo postal

44. Teléfono 1 31 07 5 7 8 3 0 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 542[[20150202|[[42r11/{20081001 |8 5 43[7710] |2 31 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-23 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-01-2023 02:59:47PM



/l RAZON SOCIAL : JUAN VICENTE PINZON PRADA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-91102629
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-02-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-02-08
FECHA DE PAGO: 2023-02-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-01
PERIODO SALUD: 2023-01
NUMERO PLANILLA: 25494409
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 25494409
TIPO DE PLANILLA: |
A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $ 145.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.160.000 $0 $0 $0 $ 185.600 $185.600
Total a pagar $0 $0 $0 $ 330.600 $ 330.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

08/03/2023




NIT. 901073980 - 4
\J Carrera 10 No. 16 - 33, San Gil - Santander

@,
(] il Cel. 310 273 2388 - 3167410048 - Tel 7237917
CEMESO E-mail. cemesoipssas@gmail.com
CENTRO MéDICO DE EXCELENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL Y MEDICINA LABORAL

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 24.019
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SAN GIL (SANTANDER, COLOMBIA) . .
18 | 01 2022 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PINZON PRADA JUAN VICENTE MASCULINO 59 AROS 9 cc 91102629
Apellidos y Nombres MES,ES 13 Tipo Numero
Cargo UIAS
INSTRUCTOR DEL SENA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL

Observaciones: NO APLICA CARGO)

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL (INGRESO,PERIODICO,EGRESO) Y/ VALORACION PSICOLOGICA v

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP : EN EL LUGAR DE TRABAJO HABITOS SALUDABLES : DIETA Y EJERCICIO
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : MINIMO DOS ACTIVIDAD FISICA AEROBICA : MINIMO 30 MINUTOS
VECES AL DIA DIARIOS POR CINCO DIAS A LA SEMANA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

BUENAS CONDICIONES  GENERALES, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NORMAL, NO PRESENTA SIGNOS
SUGESTIVOS DE COVID 19, PORCENTAJE DE SATURACION NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, NO SIGNOS DH
DIFICULTAD RESPIRATORIA, REPORTE DE VALORACION PSICOLOGICA SIN FLUCTUACION EN EL ESTADO DE ANIMO
PUEDE INICIAR LAS ACTIVIDADES LABORALES PARA LAS QUE SERA CONTRATADO.

EN LA PRESENTE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL SE VALIDARON LAS RESPUESTAS DADAS POR EL USUARIO
EN LA ENCUESTA DE SINTOMAS RESPIRATORIOS PARA ENFERMEDAD POR COVID-19DE ACUERDO CON LOS
CRITERIOS DEFINIDOS POR EL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD Y SE REALIZO TOMA DE TEMPERATURA
CORPORAL, EN SU INTERROGATORIO NEGO SINTOMATOLOGIA O CONTACTO EPIDEMIOLOGICO QUE HICIERA
SOSPECHAR DICHA CONDICION NOSOLOGICA, AL EXAMEN FISICO NO SE ENCONTRO EVIDENCIA DE
ALTERACIONES RELACIONADAS CON LA POBLACION DE MANEJO ESPECIAL O DE MAYOR RIESGO, EN EL MARCO DE
LA ACTUAL PANDEMIA, PARA PREVENIR EL CONTAGIO DEL SAR -COV -2Y LA ENFERMEDAD COVID-19, EN ATENCION
A LAS ACCIONES DE PROTECCION ESPECIFICA A LA POBLACION TRABAJADORA DEFINIDAS EN LA RESOLUCION
0666 DE 2020 Y LAS ACLARACIONES DADAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 030 DE 2020. SE DEBE TENER EN CUENTA
QUE EL EVALUADO NO PRESENTA NINGUNA PATOLOGIA O CONDICION PRE EXISTENTE, DE ALTO RIESGO PARA
ENFERMEDAD GRAVE POR COVID-19. QUE GENERE LIMITACION PARA EL DESEMPENO DEL CARGO, SIN EMBARGO,
SU ACTUAL ESTADO DE SALUD NO GARANTIZA QUE EL TRABAJADOR EN DIAS POSTERIORES PUEDA PRESENTAR
INFECCION POR SARS -COV -2, CASO EN EL CUAL DEBERA REALIZARSE UNA VALORACION MEDICA EN SU ENTIDAD|
DE SALUD PARA DEFINIR EL MANEJO.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 18/01/2022 a las 04:04 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Médico . Aspirante o Trabajador
n b
_— / —
A /..r;zf-_;/
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Firma: spac en Saiu na ﬂ- Firma: AA‘M/\/‘QA"Q
Nombre: PINZON LASPRILLA EDGAR FERNANDO < 1: - . Nombre: PINZON PRADA JUAN VICENTE
Codigo de Seguridad
R.M.: 01419 SSS L.S.0.: 02437 SSS J198P1V24019 cc: 91102629
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN VICENTE PINZON PRADA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91102629 realiz6 el dia 08/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo JUAN VICENTE PINZON PRADA Identificado(a) con cédula de ciudadania
91102629 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 Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN VICENTE PINZON PRADA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91102629 el dia 17/02/2023 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 pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identificé que JUAN VICENTE PINZON PRADA con CC No. 91102629, registra afiliacidon en
nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 03/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2023

Fecha fin de Contrato: 16/12/2023

Clase de Riesgo: 5

Cargo : PROFESORES DE UNIVERSIDADES Y OTROS
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION SUPERIOR

’ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012583553.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 22 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN VICENTE PINZON PRADA identificado(a) con CC
91102629, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 32240131063 2008/03/04 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: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 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.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Nuamero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.4547798

-

En ejecucion
10 dias de tiempo transcurrido (2/02/2023 5:02:13 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.4547798

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor para el programa

Fic, para orientar la formacion profesional programada por el centro de formacion en la red de
conocimiento infraestructura y construccion en el area tematica construccion e infraestructura
Prestacion de servicios

[~Si@No
800 Hora(s)
5 dias de tiempo transcurrido (7/02/2023 4:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

16/12/2023 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~Si¥No *
[~Sif¥No *
[~Sif¥No *
[~Si[¥No *

2};{& SENA REGIONAL SANTANDER Grupo Administrativo CA

COLOMBIA, San Gil
WA

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

* — Juan Vicente Pinzon Prada

W ~3 COLOMBIA, San Gil
ﬂ Namero de documento 91102629

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Juan Vicente Pinzon Prada

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta Nimero de cuenta

bancolombia Ahorros 32240131063

Aprobador - Proveedor
Aprobado Juan Vicente Fecha de
por: Pinzén Prada

Aprobador - Entidad Estatal
Aprobado OSCAR JULIAN Fecha de
por: GELVEZ LOZANO

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

2/02/2023 7:11:27 PM ((UTC-05:00)
aprobacion: Bogota, Lima, Quito)

3/02/2023 9:34:56 AM ((UTC-05:00)
aprobacion: Bogota, Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_4547798_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

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

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto destinados a
[~Si¥No la compra de alimentos

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[~ Si¥No con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Configuracion financiera - Configuraciones generales

Transporte incluido

SirNo

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

SigNo

z,SoIicitutfi de WSirNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~SiNo
etapas
Cumplimiento [¥Si[”No
W Cumplimiento del contrato
V% del valor del



contrato 10,00
[~Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra [~Si[¢No
contractual

Fecha limite

Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)

16/04/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

11 dias de tiempo transcurrido (202/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

para entrega de 10 dias de tiempo transcurrido (3/02/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 6 dias de tiempo transcurrido (6/02/2023 4:59:51 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia

CO1.WRT.10977123 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato Contrato de seguro

Configuracion financiera - Pago de anticipos

2.829.600,00 COP Seguros Mundial

Valor Emisor Fechafin

16/04/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Estado
Aprobado

Detalle

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

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.4547798
Proveedor Juan Vicente Pinzon Prada
Creado por
Agregado en

Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones Calle 22 Nro. 9-82
Ubicacion CO-SAN-68679 - San Gil
Pais COLOMBIA
Departamento Santander
Municipio San Gil
Direccion Calle 22 Nro. 9-82
Codigo postal
Grados (°)
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

Minutos (')

Segundos (")

D Direccién

1 Jurisdiccion del Centro Agroturistico en la provincias Guanenta y Comunera

1 CO1.PCCNTR 4547798

Woicacion

COLOMBIA > Santander > San Gil

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

28.296.000,00

Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario TR DI DD
Prestar los servicios personales de caracter
temporal como instructor para el programa Fic, para
orientar la formacion prof esional programada por el
1 80111600 ptielsghatidbinvialiabimindsde ity 1,00 UN 28.296.000,00 28,296,000,00 28,206,000,00
infraestructura y construccion en el area tematica
construccion e infraestructura
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo méaximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacién: 10 dias de tiempo transcurrido (3/02/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 10 dias de tiempo transcurrido (2/02/2023 7:11:25 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
Anexo 1 Estudio Previo Idoneidad y Capacidad Juan Pinzon.pdf Anexo 1 Estudio Previo Idoneidad y Capacidad Juan Pinzon.pdf (detalle)
FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04 (1) JUAN FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04 (1) JUAN (detalle)
VICENTE .pdf VICENTE .pdf
GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV14.pdf GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV14.pdf (detalle)
Verificacio’'n directiva presidencial JUAN PINZON.pdf Verificacio'n directiva presidencial JUAN PINZON.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto OSCAR JULIAN GELVE: [/~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Supervisor JOHON FREDY SANABF /2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania

Histérico de asignaciones

. Guardar y
Namero de documento 91494258 notificar

. Guardar y
Namero de documento  91.075.016 notificar




Posicion Norrbre Fecha de seguimiento
Supervisor JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ 10 dias de tiempo transcurrido (3/02/2023 9:34:58 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Expenditure Approver OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO 10 dias de tiempo transcurrido (3/02/2023 9:34:58 AM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Informacién presupuestal

Carrbiado por
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO
OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO

Proyecto del Plan Marco para la

‘s Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementam.on del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [~Si[¥No * cumplimiento del Acuerdo.

Paz
Destinacion del gasto Inversion

Valor
Presupuesto General de la Nacion - PGN 28.296.000
Fuente de los recursos: Sistema General de Participaciones - SGP. 0

No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Prépios (Alcaldias y

Gobernaciones) 0
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,

Cooperacion, Propios Entidades Auténomas, 0

Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 28.296.000
Validacion Cédigo BPIN

Codigo BAN Ario Estado
O 2018011000764 2023 Validado
Codigo BPIN perteneciente al contrato
Codigo BAN Ao Estado
O 2018011000764 2023 Validado

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
Cadigo de autorizacion

¥Si[~No

Codigo unidad/subunidad
. 36-02-00-068-954110
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Cadigo Tipo Estado Saldo Saldo a conproneter  Codigo unidad/subunidad ejecutora
O 423 CDP Generado 252.862.000 COP 155.628.000 COP 36-02-00-068-954110
Saldo de CDP 252.862.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 155.628.000 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 2/02/2023 2:18 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Editar

Cadigo conpromiso  Tipo Fecha conpromiso Estado conproniso  Valor conpromiso AVF/CDP Monto por consunir  Monto presupuestal a liberar  Gadigo Posicion de Gasto
[T 9723 Presupuestal 3/02/2023 Generado 28.296.000 28.296.000 - C-3603-1300-14-
(CDP) 12:00 AM CorP CorP 0-3603025-02

Saldo de compromisos CDP 28.296.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 28.296.000 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 7/02/2023 3:13 PM

Consulta Becucion

SIIF Detalle Editar



DE COLOMBA

VIGILADO

@

seguros

mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS S A
Date: 2023.02.06 18:05:57 -05:00

-

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A,

. DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW,SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: ~ BiW3XOIOdHE6HU7USpEYWyQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO ©6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D06T
N
No. POLIZA {8-196633092 |No.ANExo[ 2 ‘ No. CERTIFICADO | 22192018 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] | FECHA DE EXPEDICION 195/92/2323 |SUC. EXPEDIDORA| AGENCTA BUCARAMANGA |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
©0:008 Horas Del \ ©92/02/2023 | 24:00 Horas Del I 16/04/2024 N/A ‘ N/A N/A N/A )
” TOMADOR | PINZON PRADA, JUAN No. DOC. IDENTIDAD | 91.162.629 2
DIRECCION CARRERA 16 NRO 18-67 TELEFONO 7272201 :
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 '
DIRECCION CRA 12 N 55 A 51 TELEFONO 8844545 l
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1 |
DIRECCION CRA 12 N 55 A 51 TELEFONO 8844545 )
( OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALIZA ACLARACION DE LA DIRECCION DEL ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA,
SEDE CENTRO AGROTURISTICO CALLE 22 NRO 9-82 SAN GIL, SANTANDER.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4547798 , CUYO OBJETO ES
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL PROGRAMA FIC, PARA ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO INFRAESTRUCTURA Y CONSTRUCCION EN EL AREA TEMATICA
CONSTRUCCION E INFRAESTRUCTURA
X
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del ©2/02/2023 24:00 Horas Del 16/04/2024 2.829.600,00 9,00
TOTAL ASEGURADO $ 2.829.600,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 0,00
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ]
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
GASTOS EXP. $ 0,00
.
IVA $ 0,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 06/62/2023 J TOTAL A PAGAR * @,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

¥

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

O

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
'2 * Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713
\_ Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A. TOMADOR r 9

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza B-100033092 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
PINZON PRADA, JUAN Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA , expedida por la Compafiia en ©06/02/2023, no expirara por falta de pago
de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AGENCIA BUCARAMANGA a los 06 dias del mes FEBRERO del ano 2023.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




L J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
A Y 4

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder YINI ALEXANDRA CALDERON DIAZ

36-02-00-068-

3/02/2023 12:00:00 p. m.

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 423 de fecha 2023-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero:

9723 Fecha Registro:  |2023-02-03

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Vigencia Presupuestal

Actual Estado: Generado

Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 28.296.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 28.296.000,00|Saldo x Obligar: 28.296.000,00]
TERCERO ORIGINAL
(‘aiizt;r:(;i?:n: Cequra de | 91102629|Razén Social: |JUAN VICENTE PINZON PRADA |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: | 32240131063| Banco: |BANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 91494258|N0mbre: OSCAR JULIAN GELVEZ LOZANO Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gg::ij;:-mm de Nimero: |CO1.PCCNTR.4547798 Tipo: EEESSET:\?COKISIS Fecha: 2023-02-03
PROFESIONAL
ES

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
954118 FONDO INDUSTRIA Y |C-3603-1300-14-0-3603025-02 . - VALOR
DE LA CONSTRUCCION FIC- |ADQUISICION DE BIENES Y Propios 26 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
28.296.000,00 0,00
Total: 28.296.000,00 0,00 28.296.000,00 28.296.000,00

Objeto:

INSTRUCTORES : PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR PARA EL PROGRAMA FIC, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO
DE FORMACION S/G RADCPE No. 68-9-2023-002119 DE 03022023

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

36-02-00-068-954110

CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER 9-1

INVERSION PROPIOS CSF

2023-12-30

28.296.000,00 28.296.000,00

NINGUNO

SONIA MARIA

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

SEPULVEDA

Firmado digitalmente por

SEPULVEDA PLATA

Fecha: 2023.02.07

PLATA

09:42:36 -05'00'
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