) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Abril de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 26397-867630
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE URIEL VALDERRAMA
Correo electrénico contratista: juvalderrama@sena.edu.co c.Cc. 14.898.970 | |p/N° de contacto 3007706357
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 24091743842
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1407963/2020 | N° Compromiso SIIF | 21920
Valor Total del Contrato $36.013.333] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.013.333 1 Del 27/02/2020 Al 29/02/2020 $ 493.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.520.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 493.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $493.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 182.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 182.275,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 4328481691 Valor Base retencién en la fuente ICA 243.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 2.467,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 60.758 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 490.866,00

SON: CUATROCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

VER INFORME MENSUAL DEL MES DE FEBRERO PLANILLA SEGURIDAD SOCIAL MES DE ENERO

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| JORGE URIEL VALDERRAMA
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 [UDWIG MAURICIO ROJAS DELGADO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G10

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

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 14898970 | | N\OUMERO PLANILLA: 4328481691 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE URIEL VALDERRAMA VALDERRAMA || pbER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ARNO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || biAS DE MORA- 29
DIRECCION: CALLE 10 #3-25E TELEFONO: 2388030 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2020/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 9999376087
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 PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 $2.300 $0 $ 140.500 $2.300 $ 142.800
SUBTOTALES: $ 140.500 $2.300 $ 142.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS018 EPS018-S.0.S. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $1.800 $0 $109.800 $1.800 $0 $111.600
SUBTOTALES: $109.800 $1.800 $0 $111.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizailES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. . $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $ 200 $0 $9.400
SUBTOTALES: $9.200 $ 200 $0 $9.400
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $17.600 $ 300 $17.900
SUBTOTALES: $17.600 $ 300 $17.900
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
Z/2/9 << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO § % H 5 g O | FlWuwaooix a = zZ = w < Q ol - o |C_) FSP APORTES INDICADOR 6 5 CENTRO 8
N° - NOMBRES A ElS|Zo5lz|uwggggglvolo|Fd 0lo|=] T 39| 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} 3 TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO S | X |- > > n = > < > = I
% S 3} 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooore | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| VI UPC| oo™ | ADMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o0 S A PORTEAPORTE APORTE APORTE
< 8 > o x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 S TRABAJO &)
[%2)
1 cC VALDERRAM|NDEPENDIE $ 1.430.000 NO 01-30 230301- [30| $877.803 $ 140.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 140.500EPS018- (30| $877.803  $ 109.800 $0 $109.80014-23- 30| $877.803 14898970 | $9.20030 $ 877.803CCF57- |$ 17.600 $0 $0 $0 $0
14898070  f AORGE T RO PORVENIR S.0.S. POSITIVA COMFANDI
AL SISTEMA COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2020/03/11 10:07 USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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2. Goncepto L(ll_Z_IAdua&zae:én

Espacio reservado para fa DIAN

4. Numero de formulario

14655195736

(15)77072124s|9“wslzm\m !Imgs 36

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT):

6.DV
14868070|-|4

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Palmira

~ | 14. Buzon electrénico

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

26. Nu'nemdeldemﬁcam \

27. Fecha expedicion:

yuneeladmdechgiswUmcoTnbmano(RUT).decmyvm enmsodauoﬂshtar

inexactitud en alguno de los datos

sancionatorios o de suspension, seguin el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

jos pr

Persona natural o sucesién iliquida | 2 | Cédula de Ciudadania [1]3] [1]4[8 {a[a}ﬂo} L[ TT1 [1'993[08]2 6]
Lugar ds expedicion 28. Pals: 29. Departamento: NN /7|80, Siuda‘dewo
COLOMBIA 1[6[9 ] Valle del Cauca {T‘Guqaua;afadeauga EE
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 5\ . [34. Otras nombres
VALDERRAMA JORGE \ |URIEL
35. Razén social: /]
36. Nombre comercial: 8
38. Pals: 39. Depart to 40. Ciudad/Municiplo:
COLOMBIA [1]6]9] valle del Cauca | Guadalajara de Buga
41. Direccién principal /7,
CL7 2 25 \
42. Correo electrénico: 43. Godigo postal I j«/ Teiétmo 1 45. Teléfono 2:
jouva75@hotmail.com HEREREENEY } 177 H |afojo]7[7]ofels[s[7] [ [ [ [ [ [ | [ ] [2[a[s]s][e]s]e
Ocupacion
Actividad principal ¢ 52 Ngmero

46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: - 2 51. Codigo establocimienos
8,55,9/2014/08l04 { o [T 111 [T]

R i e \sy Q 3 A0 | 11 [ 12 | 13| | 15| s || w19 o] ||| w] s 2
53.Codigo;| 5|2 24,9 \l'"i.'ll//" J 1 | I ] ! ] | ] L ! 1 | L ] ] 1 ]
05- Impta. rernsycompl régtmen m(ﬁnar ), {

22- Obligado a cumplir deberes formalesa - ) 5
49 - No responsabls de IVA 7
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 i 5 6 7 8 9 10 -

b bbb bbb b b o W ' : : :
54. Godigo: |

1" 12 13 15 % | 17 18 | 18 | 20 D [—_—] it L L L

sorc | [ | || [ ] || (1]
00 5 001 5 0 O I O 5 (O O 5 O o S e 0 O 0 O 0 A O .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
_Pmusonehdvodehm
59. Anexos:  SI D NO E 0. No. de Folios: D:@ 61. Fecha: [2 01 9]0 8[2 7]
La informacion suministrada a través del f io oficial de Inscripcion, actualizacion, suspensin | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo:

VALDERRAMA JORGE URIEL
CONTRIBUYENTE

\

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2020 11:23:20AM

t




CENTRO OCUPACIONAL
OQ INTEGRAL BUGA S.A.S

Q @ Dra. Laura Daniela Anaya Hadechini
oy RM 137420-01 Resolucion 0420
” A 3 Aprobado por Resolucion No 0842- Nit, 900448219-5
¢ g Carrera 16 No 5- 53- Guadalajara de Buga
{ ® Tel. 2388720- Cel. 300 726 5803 |
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°10.457
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
20 101G - R D S R DL K EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
COLOMBIA)
otk ilamnad Cane ) ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA SENA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)
VALDERRAMA JORGE URIE Gem R e s :
-~ 3 MASCULINO |#fossweses| cc 14898970
Apeliidos y Nombres BERAS Tipo Nomero
Cargo Celular
INSTRUCTOR 3007706357

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUAEION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v~ | opToMETRIA v
AUDIOMETRIA TAMIZ e e e
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES b RECOMENDACIONES

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACORDE A LOS FACTORES DE RJESGOS EXPUESTO, EDUCACﬁN EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

CotmnﬂmiontohlonnadodclAspiranleonor.autorizoﬂldodor(a)aba)onmosmdiwnﬁexwmmédwoanodmdmgiﬂmdommm.adm(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, las
Ikmadones,ydesgoaddmnmédleoapam‘rdelaaeeoorlabrhdada.Enﬁendoquelamalhdéndeesmemnesvoﬁmmﬂayquemwhmmmddemﬁmml
consentimientoenwalqu‘ermmnmo.Fuiiﬂmmdodelunwdidaspempmtegulaoonﬁdenddldaddemismm.Lasteswmdadaspormlenmexamnsmwmetas
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién 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 legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cualmeenmnunactualmemeaﬂhdo.Finalnmlemaniﬂesmquehelsldoycorm\ddopeﬂnctamemebmwymmmw“mmmmmm
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico o . Aspirante o Trabajador
Pt ; : S ., \'/Wﬁ,\/
Firma: wep.  alud Ceups ;onz.l Firma:
Nombre: ANAYA HADECHINI LABf DAELN S ¢ Nombre: VALDERRAMA JORGE URIEL
R. M.: 137420-04 L.S.0.: 0420 CC: 14898970
Impreso el 29/01/2020 a las 11:23 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co

il
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JORGE URIEL
VALDERRAMA, con Cédula Ciudadania No. 14898970 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como trabajador
INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 25/02/2020, para el contrato registrado
con fecha desde 25/02/2020 y fecha hasta 30/12/2020, su estado actual de afiliacién es
ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101463529.

Dada en Bogota, a los 13 dias del mes de abril de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/04/2020 07:25:37 p. m.
ISCDC: 13/04/2020 07:25:37 p. m.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE URIEL VALDERRAMA Identificado(a) con cédula de ciudadania
14898970 realiz6 el dia 18/03/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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 JORGE URIEL VALDERRAMA Identificado(a) con cédula de ciudadania 14898970 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 proteccién 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 Promocién 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 - SENA

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



_""_ Banco
-#33s+ Caja Social

| UNA EMPRESA DE Q FUNDALION GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):
JORGE URIEL VALDERRAMA - Identificado con CC14898970

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0348 CR 13 BUGA, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero ;24091743842
Fecha de Apertura : 05 de febrero de 2019
Condiciones de Manejo :Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado :  CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR
Realizada en la oficina 0348 CR 13 BUGA de la ciudad de GUADALAJARA DE BUGA, el dia jueves,
6 de febrero de 2020.

Cordialmente,

Efectuado por:
Z5G1A9R6 - ZORAIDA GRISALES ACEVEDO

G

FIRMA' Y| LOS AUTORIZADOS

SUPERINTEND ENCIA FINANCIERA i Establecimi i
VIGILADO Liats ot I Banco Cag Social imiento Bancario

Noviembre 2013 Ver 2.00

Scanned by CamScanner



SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6

Giudad de Expedician: E:u; |Cod. Sueursal: |ro. Puiina: Anexa:
CAU 45 45-46-101007316 g
Fecha Expedicién: Vigencis Desde: A las: | Vigendia Hasts: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARt Dl Wes: Ao Horas: D Mes: Adg: Horas:
26 02 2020 2% az 2020 00:00 18 o4 2021 0000 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
(Nombre o Rastn Sacial:  VALDERRAMA JORGE URIEL [identificacion: 1 5898970-4
{Direccioh; €L 10 NRO.3 - 25 [Chudad: — BUGA - VALLE [Teléfona: 3007706357
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
|Nombre o Razdn Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA fidentificacién: 899999034-1
[Direccion:  CARRETERA CENTRAL VARIANTE BUGA TULUA [cudad: — BUGA- VALLE  [reléhono: 2375300
CBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLO0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDC Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBUIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1407963. 2020 -PSP-VLL-CAB-0036-2020 DE PRESTACION DE SERVICIQS CUYQ DBIETC ES:
PRESTACION TEMPORAL DE SERVICICS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES POR PERIODOS FIIOS PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS
EMPRESAS ¥ JORNADAS DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EIECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS
PROGRAMAS DE OFERTA REGULAR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA. AREA AGROINDUSTRIAL

AMPAROS
[RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigeneia Hasta: Suma Asegurada / Actual
. CUMPUNMIENTO DEL CONTRATO 26/02/2020 18/04/2021 $3,601,334.30
OBSERVACIONES: -
| Valor Prima Neta: Bastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecka Limite de Pago: -
$22,217.77] $ 7,000, $5,551. $34,769.15 $3,601,334.30 26/02/2020 -
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ -:
Nombre: Crave: % DE PARTICIPACION: |[Nombre Compafiia: % Participacion: Valor Asegurado: .;
MUROZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 100,00 7 | .;

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Manued Sarmiento - Vicenresidente de Flanzas verifique su ndliza escaneands ¢f cod go QR
it *» . APhca GricametTe B2 12 eMiskin anginal
Usted pusde comultar ol L Lom Ofiging Princlank Crs. 13 No. 50-30 Bogotd 8.0 7 286977 <
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