N

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL MAGDALENA

SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FOR

ICédigo Regional 47
ICédigo Centro 911810
Fecha Elaboracién Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

69748-580686

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ANDRES ABELINO BARRANCO NARVAEZ
abarranco@sena.edu.co

C.C.

12.533.290

IP/N° de contacto

54126

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | S
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 91608747911
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4610620/2023 | N° Compromiso SIIF | 12523|
Valor Total del Contrato $16.387.320] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 16.387.320 1 Del 14/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.048.415,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.338.905 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION
EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN MO-DALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL
PROGRAMADOS POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUS-TRIAL DE GAIRA E

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.048.415 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 $2.048.415 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.418.411 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente atitulo de RENTA|  1.418.411,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 4486859394 Base retencion en la fuente a titulo de ICA| 1.903.415,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 0% 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 $ 12.200 ($ 0 Reteica - 8299 13.324,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 512.103 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-Hospital 40.968,00| 2,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
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 $ 472.804
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.994.123,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION EN las FICHAS 2669806
Alistamiento de la formacion

solicitud y gestion de rol instructor
Solicitud de eventos en sofia plus

Presentacion de informe febrero

Gestion de estructurra curricular con cédigo de programa 733290 version 1

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|

ANDRES ABELINO BARRANCO NARVAEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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,

CLAUDIA MARIA VITOLA OTALORA
INSTRUCTOR G11

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12533290 NUMERO PLANILLA: 4486859394  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES AVELINO BARRANCO NARVAEZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA DIAS DE MORA: 1
DIRECCION: CALLE 291103 TELEFONO: 4311805 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/02/22  NUMERO AUTORIZACION: 9993371456
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 200 $0 $ 145.000 $ 200 $0 $ 145.200
'SUBTOTALES: $ 145.000 $ 200 $0 $ 145.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $12.200 $12.200 $100 $0 $12.300
SUBTOTALES: $12.200 $100 $0 $12.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° . NOMBRES : S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 8] . VOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > = I
CIREE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ 5 A TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cc mﬁsﬁggo :\rI\ITDEEPENolE gg Togé'l\% $ 1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS037- 30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 12533290 | $ 12.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12533290 o re  CONTRATO EDAD NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IAVELINO  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/02/22 3:23 PM

USUARIO: SOI CC1006017110



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 identific6 que ANDRES AVELINO BARRANCO NARVAEZ con CC No. 12533290, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 21/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/06/2023
Clase de Riesgo: 2
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012726222.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

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



NUEVA EPS S.A
Certifica...

33-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
. . . . iq | . ,

legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta

Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...
CC 12533290 ANDRES AVELINO BARRANCO NARVAEZ
Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26
Fecha Afiliacién 30/09/2010 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. . 1/12/2022 Causal )
Fecha Cancelacion. ‘ 00/00/0000
Beneficiarios '
Identificacion Tipo ) Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado ' . Afiliacion  Semanas _
CC 36547421  BENEFICIARIO Compariero(a) ANA LUZ MONTERO 19/05/2011 Masde 26 CANCELADO  RETIRO POR MUERTE
MANJARRES - AFILIADO

La bresente certificacion se expide el dia 23 de Enero de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

RIA INES SANCQH'E'Z GE}ZMAN
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE

Powered by @ CamScanner



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto 1) 2 Actualizacion

4. Ndmero de formulario

(415)7707

0) 00000

212489984(802

14793517106

106

14793517

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

12533290

6DV | 12.Direccién seccional

0

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

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 1253,3290Q - 19720731
Lugar de expedicion 28.Pais 29. Departamento ' 30._Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 |Magdalena AT Santa Marta 001
31. Primer apellido 32.Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0tras nombres
BARRANCO NARVAEZ ANDRES AVELINO
35.Razoén social ‘
36.Nombre comercial 37.Sigla
" /UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Magdalena 47 | Santa Marta 001
41. Direccién principal
CL 34 34 68 BRR LAS AMERICAS
42. Correo electrénico andresbarran07@hotmail.com
43, Codigo postal |44 Teléfono 1. 315247815 2 4EITeIéfon02
) CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria* Otras actividades 5. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo_ 49. Fechajniicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
74900 |[2010p818]|lss23[|20a5012 2 | I | | | | |
¢ g . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 K 8 9~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssesago[4 0| | [ [
49 - No responsable de IVA
£ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 A 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 5. Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo |
11 12 13 14 16 17 18 19 20
| | | | |58. cPC |

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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60.No.de Folios: 2

6LFecha |2021-10-20/10:03:31 |

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984.Nombre

985. Cargo Analista |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VILLA URIBE NANCY ESTHER

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2023 08:15:57PM


mailto:andresbarran07@hotmail.com

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2023-000014

Certifico que el sefior (a) contratista ANDRES AVELINO BARRANCO NARVAEZ
identificado con Cédula de Ciudadania No. 12.533.290 cumple con los documentos del
perfil.

Documentos solicitados en la circular No. 3-2023-000014: "Exadmenes médicos
preocupacionales para contratos de prestacion de servicios personales emitido por la
Secretaria General”. Este soporte debe ser entregado con la facturacién inicial en el
cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3 del decreto 1072 de 2015

Se firma en Santa Marta Magdalena a los 21 dias del mes de febrero del 2023.

Atentamente,

T e 56 R 2l
ol ~uridad
Modics Bezacte en 5 1o

Jeison Alberto Guette Corro
Médico laboral de la Regional Magdalena



Certificacion o
Ba N Ca a l a Bancolombia

Miércoles, 18 de enero de 2023

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES AVELINO BARRANCO NARVAEZ

identificado(a) con cc. 12533290 a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 916-087479-11 2020/03/04 Activa

BANCOLOMBIA SA Eimtdosmveni Jancan

TENUENCIA TRANCERS
I COLOMMA.

VIGILADQ 3

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes numaros: 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 pais 01800 09 12345. Sucursales
Telef6nicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Dorian Gutiérrez Correa

Gerente Corresgor

sales Bancarios y Autoservicios

Powered by @ CamScanner



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

L L2

S T A T e W VA ==
A AGENCIA SANTA MARTA a6 46-46-101006286 0
——-me?’m“m VIGINCIA DESOI AAS WASTA AlAS
pla: s ARo DA MES: ARO HORAS: oiA MES: Ao HORAS: TP MOVIMIENTO:
13 I 0 J 2023 13 | 0k 2028 QO:DO 1_5__ JE 10 2023 23159 EMISION ORIGINAL
: ~ DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e A O .~ AL TR s ) L s
o WOOAL BARRANCO NARVAEZ ANDRES AVELINO i ] R BTG ¢ 12,533,290
SRR A OASSANTAMARTA - MAGOALENA [ s1sa7siss
~ DATOS DELASEGURADO / BENEFICIARIO 5
ASFRURADOBVEHCARID —— SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA _ _ [oeNTIFCACISR " NIT  :899,999,034-1
AV FERROCARIIL 27 97 ERN |  JFUORDT T SANTA MARTA - MAGOALENA |edrone: 4210124
- OBIETO DEL SEGURO -

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DF LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4610620 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
CARTACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR LA FORMACION EN LOS PROGRAMAS D FORMACION TITULADOS Y COMPLEMENTARIOS EN MODALIDAD PRESENCIAL Y VIRTUAL
PROGRAMADO POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LA ESPECIALIDAD DE AGRICOLA

S ol vl tl el vleletel el el elefetetalel et elelalalelefetof ol efelef ol

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2023 15/10/2023 $1,638,732.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADQ TOTAL 1 PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00( $1,638,732.00 CONTADQ
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ
NOMBRE: CLAVE: % PART: COMPANIA; % PART: VALOR ASEGURADC:
HILLER FRANCISCO GARCIA MEDINA 9519 100,00
QUEDA TE CONVENIDO QUE LAS ONES DE §
— OBLIGACI! EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
dﬂn '
EFECTO DE | ES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 20 NO, 11-75 1103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEFONQ: 4208074 - SANTA MARTA

Powered by 8 CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza No. 46-46-101006286, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C, Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES ABELINO BARRANCO NARVAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12533290 realiz6 el dia 26/02/2023 la Capacitacion Moédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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 —
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES ABELINO BARRANCO NARVAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12533290 realiz6 el dia 26/02/2023 la Capacitacion 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) ANDRES ABELINO BARRANCO NARVAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12533290 el dia 26/02/2023 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



w FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Andrés Avelino Barranco Narvaez

C.C 12.533.290

Participd y completd el curso virtual:

Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Bogotg:Qa.,liﬁ'@e@Hr@;i@a de 20 horas.

Cadigo: 761121667000

Aura Isabel Mora
Directora de Participaciéon, Transparencia y Servicio al Ciudadano




