N

DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL BOYACA

SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A L

ICédigo Regional 15
ICédigo Centro 951410
Fecha Elaboracién Mayo de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

19563-692136

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

CARLOS ALBERTO PONGUTA PULIDO

9.398.063

caponguta@sena.edu.co C.C.

IP/N° de contacto

82000

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

NO

Es Pensionado? | NO

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST | S| _| Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0550488404959543
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: 4940202/2023 | N° Compromiso SIIF | 105723
Valor Total del Contrato $28.292.040] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.292.040 1 Del 11/05/2023 Al 31/05/2023 $ 2.619.633,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.672.407 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales para planear, orientar y evaluar actividades de Formacion Profesional Integral que imparte el Centro
Industrial de Mantenimiento y Manufactura en la red de conocimiento INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, area
tematica de SOFTWARE-SISTEMAS en los programas de formacion Titulada Regular o Complementaria de conformidad con los

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.619.633 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 $2.619.633 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.712.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Base retencién en la fuente a titulo de RENTA|  1.712.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo Dec.1273/2018| Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.289.033,00
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 $ 185.600 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 654.908 - 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 $ - 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 $ 570.733
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.619.633,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS DIECINUEVE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Codigo de fichas:2713845

TOTAL HORAS MES: 96

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 56
TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES: 40

Actividades desarrolladas del 11 al 31 de Mayo de 2023 seglin objeto de contrato de prestacion de servicios

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

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|

EL CONTRATIST.

CARLOS ALBERTO PONGUTA PULIDO

A

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,

HELGUIN ROBINSON ACERO GARCIA

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

ROSA EDITH PARRA LEON
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

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




e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 9398063

NOMBRESY APELLIDOS Ponguta Pulido,Carlos Alberto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR 52 Beneficiario Del Mecanismo De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ponguta Pulido,Carlos Alberto, a los 20 dias del mes de abril del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) CARLOS ALBERTO PONGUTA PULIDO identificado(a) con C.C No. 9.398.063, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 20 de abril del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489 9888,
Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Namero de formulario 14874030317
(415)7707212489984(8020) 000001487403031 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 3 9 8 0 6 3 5 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 93980%3 19911021
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 5 | Sogamoso 7509
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PONGUTA PULIDO CARLOS ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CL9A 13 08 BRR CASTELLANO
42. Correo electrénico carlos.ponguta@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31033612 2 2|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
|
6 202[[200010712||[2022}202210,2 2] 6 2 0 9] | | |
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. Codlgo|4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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 Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -10-29/10:49:59 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
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: 984. Nombre PONGUTA PULIDO CARLOS ALBERTO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-04-2023 06:36:51PM
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[ MEC
|
| CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
1 H * I
,‘ ; Fecha de d:llgencvamnento oo de % Ingreso Trabajo en alturas
| satue Dia / Mes / Afio Hora ,‘x‘)mm‘ Periédico
| ouseases 21/04/2023 | 9:20:00a.m. | | Retiro
INFORMACION PERSONAL
Tipo de identificacién Numero de identificacién Sexo
NUIP & CC Tl CE 9.398.063 F ' M
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CARLOS ALBERTO PONGUTA PULIDO
INFORMACION OCUPACIONAL
Cargo al que aspira o actual INSTRUCTOR INGENIERO DE SISTEMAS J Tiempo en el cargo [0
Empresa SENA | Dependencia [ciMM
L CONCEPTO
Ld Apto para el cargo
Apto con recomendaciones para el cargo Periédico y Satisfactorio
Ingreso Apto con restricciones para el cargo Post
Aplazado incapacidad No satisfactorio
No apto para el cargo
Apto oA Apto
Trabajo en alturas No apto EEEO— da No apto
alimentos
Aplazado Aplazado
No Si Se retira con enfermedad general
No Si Se retira con enfermedad profesional
Retiro ! A :
No Si Se retira con secuelas derivadas de accidente comun
No Si Se retira con secuelas derivadas de accidente de trabajo
EXAMEN ENFASIS OSTEOMUSC PSICOLOGICO ESPIR X PERFIL LIPIDIC
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN ENFASIS CARDIOVAS(C X OPTOMETRIA X Gl AUDIOMETRIA

RECOMENDACIONES / PLAN DE MANEJO

SE REALIZA EXAMEN MEDICO C
ACTIVAS, AUTOCUIDADO,

ON ENFASIS OSTEOMUSCULAR /C/V, RECOMENDACIONES,USO DE CORRECCION OPTICA, PAUSAS

RESTRICCIONES / OBSERVACIONES

ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD

POR PROTOCOLO COVID, SE EXIGE AL USUARIO LAVADO DE MANOS £ INGRESA CON TAPAROCAS, SE REALIZA EXAMEN FISICO CON PREVIA COLOCACION DE

Aspirante o trabajador: |/ Nombre Médico: | i\
Nombre | CARLOS ABERTO PONGUTA MARTHA E{ENAICORREA CHAPARRO
/ M %‘T“ [ ¥/ xit lVlﬂliflu ;:dml (6“(""("/
) & (f."/n//uu»v
Firm L) NarfO Especialista SOPRe
i o¥1515998 Lic. No. 2153
No. de ide#tificacion | 9,398,063 sello |




‘ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE - SENA n
= e siqga
A o

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO PONGUTA PULIDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 9398063 realizo el dia 18/05/2023 la induccidén en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacidn.

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

Compromiso SST:

Yo CARLOS ALBERTO PONGUTA PULIDO Identificado(a) con cédula de ciudadania
9398063 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 proteccion 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 Prevencién y Promocion 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 Gestion 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 compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO PONGUTA PULIDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 9398063 realizé el dia 18/05/2023 |la Capacitacion Médulo 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



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :1

YA siqa

DE GESTIAM ¥ AUTOCONTROL
Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO PONGUTA PULIDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 9398063 realizo el dia 18/05/2023 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencién 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



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
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Un comproml§0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO PONGUTA PULIDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 9398063 realizd el dia 19/05/2023 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccidon 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 Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA A encia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ALBERTO PONGUTA PULIDO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 9398063 el dia 19/05/2023 aprobd la respectiva evaluacién de
apropiacién 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 Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidén de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - 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 CARLOS ALBERTO PONGUTA PULIDO con CC No. 9398063, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 10/05/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 10/05/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 15/12/2023

Clase de Riesgo: 1

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
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
‘ 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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301015225516.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de mayo 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 . e 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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 20/04/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CARLOS ALBERTO PONGUTA
PULIDO con Cédula de Ciudadania nimero 9398063

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488404959543
Fecha de apertura 29/04/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOBSA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B80.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION: I SUCURSAL: €0D. 5UC: NO. POUIZA: ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101015287 0
T FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: AlLAs:
DIA: MES: ANO: DIA: MES: ANO: HORAS: DIA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
10 05 2023 09 05 2023 00:00 30 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE GRAZONSOGAL—— PONGUTA PULIDO CARLOS ALBERTO [Revpciode: | Cic. 19,398,063
[PRECEBN""CL9 A 13 08 BRR CASTELLANO [R5 S0GAMOSO - BOYACA [rmerono: 3103361222 |
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
CIARIO: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [eNmpicacioN: NI, :899,999,034-1
DIRECCION:  CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA - [0UPAD:  SOGAMOSO - BOYACA PSoMOx 7731313
CRA 12 N. 55251
| ADICTIONAL:
OBIJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, 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:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4940202 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA EN LA RED DE
CONOCIMIENTO INFORMATICA DISENO Y DESARROLLO DE SOFTWARE, AREA TEMATICA DE SOFTWARE-SISTEMAS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA REGULAR O
COMPLEMENTARIA DE CONFORMIDAD CON LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE. SEGUN TERMINOS, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES EXPRESAS EN EL
CONTRATO

AMPAROS

e PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 09/05/2023 30/04/2024 $2,829,204.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 15,000.004 $ 8,000.00] $4,370.00] $27,370.00| $2,829,204.09 CONTADO
INTERIEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD

NOMBRE: CLAVE: % PART: [NOMBRE COMPARIA: % PART. VALOR ASEGURADO:
CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA 93098 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, ES CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS |1 - TELEFONO: 7731957 - SOGAMOSO

7
51-46-101015287 W /

FIRMA AUTORIZADA. Gabrlela Zarante - Secretaria Genersl [/[/ 7 FRMA TOMADOR

e
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR EN WWW SEGUROSDE LESTADO.COM Oficing Principol: Calle 83 No 1910 Bogotd D.C Telefono 601-2186977 7 DLFO930988
Lo

6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE (VA
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SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemaos constar, que la péliza No. 51-46-101015287, 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.

Dado en SOGAMOSO, a los 10 dias del mes de Mayo de 2023

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

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

BSTROO BA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT. 850.009.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 51461010152870
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: PONGUTA PULIDO CARLOS ALBERTO C.C. C.C. 9,398,063

LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE

PORCONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101015287

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101015287 -0- 0 $15,000.00 $38,000.00 $4,370.00 $27,370.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $27,370.00)
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA - 93098 OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00)

CAJERO: RAPIESTADO

Bl viciLaDpoO

ORIGINAL
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 51461010152870
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: PONGUTA PULIDO CARLOS ALBERTO C.C. C.C.:9,398,063
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101015287
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101015287 -0 -0 $ 15,000.00 $8,000.00 $4,370.00 $27,370.00]
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $27,370.00]
CHEQUE: $0.00,
TARJETA: $0.00,
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA - 93098 OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00]
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 (415)7709998021167(8020)30000051662465(3900)00000000027370(96)20230515
Seguros del Estado S.A RECIBO DE PAGO N°:  30000051662465
HACE CONSTAR QUE:
\
FECHA
10/05/2023 11:44a.m.
RECIBIMOS DE: PONGUTA PULIDO CARLOS ALBERTO CC. 9.398.063
LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta pesos ***** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000051662465
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
51-46-101015287 $23.000,00 $4.370,00 $27.370,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia y sus Corresponsales - Cuenta Nro. 47189 $27.370,00 EFECTIVO: $27.370,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $27.370,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0005166246 TOTAL: $27.370,00
. J
) ) I
Cajero Rapiestado
. J

10/05/2023 11:44:19a. m.

172.16.10.29




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION ¥ LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 9398063 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 19/05/2023 10:17 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC





