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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954110
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 56081-899790
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecitonico contatista: | imhered@sannetuto | cc. | 63551889 |ipede contacto| 3173508778
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 600033633
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: 4935604/2023 | N° Compromiso SIIF | 87423
Valor Total del Contrato $21.222.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.286.220 5 Del 01/09/2023 Al 30/09/2023 $ 3.537.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 3.749.220 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la formacion profesional programada por el centro
OBJETO CONTRACTUAL: de formacion en la red de conocimiento institucional de pedagogia en el area tematica proteccién ambiental, seguridad y salud en el
Descripcion del servicio prestado) trabajo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.537.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.537.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.339.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.339.175,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9456774976 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.537.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.414.800($  1.414.800 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 176.900 [$ 176.900 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 226.400 [$ 226.400 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 $ 14.800 ($ 14.800 Reteica - SOCORRO 2.166,00( 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - Reteica - SAN GIL 0,00 0,000%
$ 884.250 - 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 $ 779.725
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.534.834,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ficha 2557335 - Programa: To CONSTRUCCION DE EDIFICACIONES - 15 HORAS
Ficha 2557705 TO - Programa: To GESTION EMPRESARIAL 12 HORAS
Ficha 2671789 - Programa: TO ANALISIS Y DESARROLLO DE SOFTWARE 5 HORAS
Ficha 2671858 - Programa: TN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA - 12 HORAS
Ficha 2711861 -Programa: TN MANTENIMIENTO E INTALACION DE SISTEMAS SOLARES FOTOVOLTAICOS - 6 HORAS
Ficha 2711880 - Programa: TN PELUQUERIA - 18 HORAS
Ficha 2775278 - Programa: TN SALUD PUBLICA - 30 HORAS
Planeacion de fichas: Septiembre 19 Y 22 * 2824216-TO Analisis y Desarrollo de Software. * 2824304-TN Mtto Instalacidén Sistemas Fotov
2824273 - TN Asistencia Administrativa.

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| TATIANA MAILETH HEREDIA OSPINA
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 FREDY 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
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 63551889 HEREDIA OSPINA TATIANA MAILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 48 # 64- 21 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 179550658 9456774976 I 2023/09/21 2023/09/25 | BANCO DE BOGOTA 4 $420,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Af $1,414,800 $226,400 $1,414,800 $176,900 $1,414,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,414,800 $226,400 $1,414,800 $176,900 $0 $0 $1,414,800 $14,800 $0 $0

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER ( 1 Afiliados) $1,414,800 $226,400 $1,414,800 $176,900 $0 $0 $1,414,800 $14,800 $0 $0
1 |cc |63551889 |HEREDIA TATIANA |231001 | 30 $1,414,800 $226,400 |  EPS046| 30 $1,414,800 $176,900 0 0 $0 14-23| 30 $1,414,800 $14,800 0 S0 0

Total Aﬁliados( 1) $1,414,800 $226,400 $1,414,800 $176,900 $0 $0 $1,414,800 $14,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2023/09/25 12:06 PM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 63551889 HEREDIA OSPINA TATIANA MAILETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 48 # 64- 21 BUCARAMANGA-SANTANDER 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-08 179550658 9456774976 I 2023/09/21 2023/09/25 | BANCO DE BOGOTA 4 $420,000

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLFONDOS

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD MIA EPS

TOTAL

Pagina 2 de 2

231001 800,227,940 6
14-23 860,011,153 6
EPS046 900,914,254 1

1 $226,400
1 $226,400
1 $14,800
1 $14,800
1 $176,900
1 $176,900
1 $418,100

SALDOS E
INCAPACIDADES

$1,000 %0
$1,000 %0
$100 $0
$100 S0
$800 $0
$800 %0
$1,900 S0

$227,400
$227,400
$14,900
$14,900
$177,700
$177,700
$420,000

2023/09/25 12:06 PM




Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

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

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.4935604

-

En ejecucion
3 dias de tiempo transcurrido (8/05/2023 2:44:08 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.4935604

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la
formacion profesional programada por el centro de formacion en la red de conocimiento
institucional de pedagogia en el area tematica proteccién ambiental, seguridad y salud en el
trabajo

Prestacion de servicios

[~Sil¥No

600 Hora(s)

1 dia de tiempo transcurrido (71/05/2023 6:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

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

0 dias

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

27>  SENA REGIONAL SANTANDER Grupo Administrativo CA

COLOMBIA, San Gil
o

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

* compradares INDEPENDIENTE

¥~ COLOMBIA, Bucaramanga
ﬂ Numero de documento 63551889

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

TATIANA MAILETH HEREDIA OSPINA

Aprobacién del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

Banco de Bogota Ahorros

Nuinero de cuenta

600033633

Aprobador — Proveedor

Aprobado TATIANA MAILETH Fecha de 8/05/2023 8:54:11 PM ((UTC-

por: HEREDIA OSPINA aprobacién: 05:00) Bogots, Lima, Quito)
Aprobador — Entidad Estatal

Aprobado TULIO ALEXANDER Fecha de 9/05/2023 10:43:50 AM ((UTC-
por: BAUTISTA RODRIGUEZ  aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

CO1_PCCNTR_4935604_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
[~Si¥No a 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 Waytu.

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacion de prorrogacion

Configuracién financiera - Configuraciones generales

Transporte incluido

¥Si["No

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[Si¥No

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si¥No
etapas
Cumplimiento [¥Si["No

¥SirNo


javascript:void(0);
javascript:void(0);

¥ Cumplimiento del contrato
¥ % del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra [~Si¥No
contractual
Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.11647218 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Configuracion financiera - Pago de anticipos

10,00

Fecha de vigencia (hasta)

Tipo de garantia

Contrato de seguro

Fecha de vigencia (desde)

Valor Enmisor

2.122.200,00 COP SEGUROS DEL ESTADO S.A.

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

Fecha fin

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

3 dias de tiempo transcurrido (8/05/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

2 dias de tiempo transcurrido (9/05/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 1 dia de tiempo transcurrido (70/05/2023 5:16:02 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Estado

Aprobado Detalle

Definir Plan de Pagos?

Condiciones de facturacién y pago

[SigNo

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Abono en cuenta

15 dias

Numero del Contrato

Anexos del contrato

CO1.PCCNTR.4935604
Proveedor
Creado por

Agregado en -
Comentario

TATIANA MAILETH HEREDIA OSPINA

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones
Ubicacion

Pais

Departamento

Municipio

Direccién

Calle 22 Nro. 9-82
CO-SAN-68679 - San Gil
COLOMBIA

Santander

San Gil

Calle 22 Nro. 9-82

Codigo postal
Grados (°)
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

Minutos (')

Segundos ()

D Direccion

1 Jurisdiccion del Centro Agroturistico en la provincias Guanenta y Comunera

1 CO1.PCCNTR 4935604

Wpicacion
COLOMBIA > Santander > San Gil

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

21.222.000,00
Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario  Incluyael precio °°"“E’“'3 ;::E;;:
Prestar los servicios personales de caracter
temporal como instructor, para orientar la formacion
80111600 profesional por el centro de formacion en 1,00 UN 21.222.000,00 21.222.000,00 21.222.000,00
la red de conocimiento institucional de pedagogia en el
area tematica proteccion ambiental,
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: 2 dias de tiempo transcurrido (9/05/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 3 dias de tiempo transcurrido (8/05/2023 8:54:10 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del docunrento Detalle
FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf (detalle)
GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV15.pdf GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV15.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto TULIO ALEXANDER BAl /2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 79468430 Sgtiafirg:rr Y

Supervisor JOHON FREDY SANABF /~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 91.075.016 S;ﬁ;'s:rr y
Histérico de asignaciones

Posicion Norrbre Fecha de seguimiento Canrbiado por


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Supervisor

Ordenador del Gasto

Informacién presupuestal

JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ
TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ

2 dias de tiempo transcurrido (9/05/2023 10:44:19 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
2 dias de tiempo transcurrido (9/05/2023 10:44:19 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ
TULIO ALEXANDER BAUTISTA RODRIGUEZ

Proyecto del Plan Marco para la
Implementaciéon del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de
Paz
Destinacion del gasto

Fuente de los recursos:

Validaciéon Cédigo BPIN

Codigo BAN

I 2018011000764

Cadigo BPIN perteneciente al contrato
Cadigo BAN

I 2018011000764

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
Codigo de autorizacion

Cadigo unidad/subunidad
ejecutora

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en

[~Si¥No * cumplimiento del Acuerdo.

Inversion

Presupuesto General de la Nacién - PGN
Sistema General de Participaciones - SGP.
No Incluye AESGPRI

Sistema General de Regalias - SGR
Recursos Prépios (Alcaldias y
Gobernaciones)

Recursos de Crédito

Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Auténomas,
Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)

Afio

2023

Afio

2023

[¥SirNo

36-02-00-068-954110

Valor
21.222.000

0

0

Total 21.222.000

Estado

Validado

Estado

Validado

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

Codigo Tipo Estado
r 523 CDP Generado
Saldo de CDP

Saldo de vigencias futuras
Saldo total a comprometer
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo
3.430.102.000 COP

3.430.102.000 COP
0 COP
1.769.685.120 COP
Exito

24/01/2023 11:44 AM

Saldo a conproneter Cddigo unidad/subunidad ejecutora

1.769.685.120 COP 36-02-00-068-954110

Editar

Codigo compromiso  Tipo Fecha conproniso
[~ 87423 Presupuestal 9/05/2023 Generado 21.222.000 21.222.000
(CDP) 12:00 AM COP

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF

21.222.000 COP

0 COP

21.222.000 COP
Exito

12/05/2023 9:35 AM

CopP

Estado conpromiso  Valor conproniso AVF/CDP  Monto por consunrir - IVbnto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto

- C-3603-1300-14-

0-3603025-02

Consuita Becucion

SIIF Detalle Editar
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- EEEum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101014017 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA . MES ANO | DA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
2023 o8 | o5 | 203 0000 | 16 | 04 | 2024 | 2350 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
AoSeLe == T HEREDIA OSPINA, TATIANA MAILETH IDENTIFICACION ~ CC: 63.551.889)
IRECCION: CALLE 9 N NRO. 12-39 |clubap:  cuRITI, sanTANDER |reLEFONO: 3158002200

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / < .
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO ||DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO.9 -82 CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER TELEFONO 7248113

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUWMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERI VADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 4935604 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICI OS
PERSONALESDE CARACTER TEMPORALCOMD | NSTRUCTOR, PARA ORI ENTAR LA FORVACI ON PROFES| ONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCI M ENTO
I NSTI TUCI ONAL DE PEDAGOG A EN EL AREA TEMATI CA PROTECCI ON AMBI ENTAL, SEGURI DAD Y SALUD EN EL TRABAJO

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUVA ASEG ANTERI OR
@l CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 08/ 05/ 2023 16/ 04/ 2024 $2, 475, 900. 00 $2, 122, 200. 00

ACLARACIOMNES

@l VEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE REALI ZA AUMENTO DEL VALOR DE LA POLI ZA ARRI BA Cl TADA.
LCS DEMAS TERM NOS SE MANTI ENEN EN | GUALDAD DE CONDI Cl ONES.

VALQR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION /A TQTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADQ TQTAL PLANDE PAGQO
$ *xxxrirg 000.00 $ *rxekg 000.00 $ *r+*+*+3,040.00 $ Frkrkiobkri*+19,040.00 $ Frmriak2,475,900.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COABEGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPATL 5% FART. VALOR ASEGURADD
ANGELA MARI A SEGURCS LTDA 215216 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

£ -
;i 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
§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA
= i
=
3
o
=1
L
]
E 96-46-101014017
EIRMA AUTORIZADA: Gahriela A Zarante B - Secretaria General FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF215216A



- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. = DECRETO 1082 DE 2015
- NIT. 860.009.578-8
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101014017 1
FECHA EXPEDICION "~ VIGENCIA DESDE ALAS  VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA° MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 09 | 2023 08 | 05 | 2023 00:00 16 | 04 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON HEREREEBESIA. TATIANA MANETT |IDENTIFICACION CC: 63.551.889
DIRECCION: CALLE 9 N NRO. 12-39 FIUDAD:  CURITI, SANTANDER [TELEFONO: 3158002200
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SIASEGURADO | -

ASCCURmeY SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO DENTIFIC IR T 699.999.034-1
#bRECCION. CL22 NRO. O -82 CIUDAD. — SAN GIL, SANTANDER TELEFONOL. a3
#lA\DICIONAL:

—
¥ PORTAL DE FAGDS
e "\

CORRESPONSALES BANCARIOS

Bancolombia™
Dewr Llab E cemegoesal Bancarh
DU P LT Pk B eSS

O o O (VAY/E

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros de| Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
—

Grupo . :
Bancolombia Seguros de| Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

L A
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
$ *rikixg 000.00 $ *rririxg,000.00 $ *rrkxx3,040.00 $ rirrkririn19,040.00 $ rirkrRx2 475,900.00
INTERMEDLARID DI TRIBUCION COAEEGURD
MOMESE CLAVE 5 DS PART MOMERE COMPAR I 5% PART. VALOR: ASEGIURADD
ANGELA MARI A SEGURCS LTDA 215216 100. 00
PLAN DE PAGO CONTADO

UEDA 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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

§§

k-1

§§ FORMA DE PAGO EECION

-] e DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

e BANCO CHEQUE No. VALOR REFERETET
E PAGO:

& 1101411155765-1
g EFECTIVOD (415) 7709998021167(8020) 11014111557651( 3900) 000000019040( 96) 20240920

=

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




TEMDERCLE FIMANCERS
DE COLOMERA
[y ——— [ S L -

VIGILADQ SFERM

SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 850.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXTO
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101014017 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~VIGENCIA HASTA ATAS
DIA  MES  ARNO DIA  MES  ARNO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
21 | 09 | 2023 08 | 05 | 2023 00:00 16 04 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
i HEREDIA OSPINA, TATIANA MAILETH [RENTIFICACION  CC. 82215889
DIRECCION: CALLE 9 N NRO. 12-39 CIUDAD. __ CURITI, SANTANDER |TELEFONO: 3158002200
DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ASEGURADO/ - )
& ENEFICIARIC: SENA REGIONAL SANTANDER - CENTRO AGROTURISTICO IDENTIFICACIONNIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CL 22 NRO. 9 - 82 | CIUDAD:  SAN GIL, SANTANDER | TELEFONO: 7248113

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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 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 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General FIRMA TOMADOR
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96-46-101014017
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