FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro

REGIONAL MAGDALENA

N

47

911810

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09141-538678
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HENRY JUNIOR VALDERRAMA CERVANTES Banco a consignar: BANCO CAJA SOCIAL
Cédula de Ciudadania 7.633.395 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: hjvalderrama@sena.edu.co Numero de Cuenta: 24111327586
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5878660/2024 N° Compromiso SIIF 10324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 8

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA REGIONAL MAGDALENA EN
LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, TITULADA VIRTUAL, COMPLEMENTARIA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $5.209.803
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 31.258.815
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 744.258
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.045 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9470938149 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 ($ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - SANTA MARTA 27.695,00 | 0,700%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Hospital 89.311,00 | 2,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $24.787.566 | $  987.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.757.297
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.348.539,00

SON: CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en la especialidad de Cultura Fisica a las siguientes fichas de formacion complementaria:

Ficha No0.2985884 Ejecucion de la Danza

Complementaria - Modelos De Planificacion Deportiva

Presentar Programacién Formacion Mes de Agosto 2024

Presentar Portafolio del Instructor Mes de Agosto 2024

Presentar Cuenta de Cobro e Informe Contractual Mes de Agosto 2024

Presentar Planilla de Pago de Aportes Mes de

Julio 2024

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun 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 descripciéon de cada uno de los campos aqui

HENRY JUNIOR VALDERRAMA CERVANTES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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,

EDWIN PARRA CASTILLO
INSTRUCTOR G18

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

21/08/24 05:06:23 USUARIO: SIC - C.C. 7633395




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 7633395 YGH)OE'F;RAMA CERVANTES HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 12 casa 6 SANTA MARTA-MAGDALENA 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 62616719 9470938149 | 2024/08/26 2024/08/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $518,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
1 |cc |7633395 |VALDERRAMA HENRY |230301 | 30 $1,786,218 $285,800  EPS002| 30 $1,786,218 $223,300 0 0 S0 14-23] 30 $1,786,218 $9,400| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/08/12 09:42 AM



3portes 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 7633395 VALDERRAMA CERVANTES HENRY INDEPENDIENTE PRINCIPAL manzana 12 casa 6 SANTA MARTA-MAGDALENA 7777777 No
JUNIOR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 62616719 9470938149 | 2024/08/26 2024/08/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $518,500

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $285,800 $0 $0 $285,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $285,800 $0 $0 $285,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $0 $0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 S0 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,300 $0 $0 $223,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $223,300 $0 $0 $223,300

1 $518,500 S0 S0 $518,500

Pagina 2 de 2 2024/08/12 09:42 AM



E E 'Efum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.A.
i R AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101047636 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA  MES  ARO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 05 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: MZ 12 CASA 6 B. LUZ DEL MUNDO |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3042325404

VALDERRAMA CERVANTE, HENRY JUNIOR IDENTIFICACION CC: 7.633.395

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MAGDALENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KILOMETRO 5 VIA GAIRA CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 6054212064
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
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.5878660 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LOS PROGRAMAS DE TITULADA CAMPESENA, DISPUESTA POR EL CENTRO ACUICOLA Y
& AGROINDUSTRIAL DE GAIRA REGIONAL MAGDALENA EN LA ESPECIALIDAD DE CULTURA FISICA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2024 05/12/2024 $3,152,881.50 $2,679,327.00
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xxkxxg )00 00 q; FAIKIREIEIR() ()() $ *******1 520 00 $ *************9 520 00 $ ********3 152 881 50 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TREBLCIDN CaEESURD
MOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARA % FART, VALOR ASEOURADO

ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 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.

g
;§ 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
23| POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
2y PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g i
E ]
s |
o
= -4 \_p
= %/l
e |3
- ! 11-46-101047636
==
R R anzas FISMA TOMADOR
g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004542A




SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101047636 1
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 05 | 12 | 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CC: 7.633.395

SOCIAL VALDERRAMA CERVANTE, HENRY JUNIOR

DIRECCION: MZ 12 CASA 6 B. LUZ DEL MUNDO

|IDENTIFICACION

FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3042325404

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

I\ SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
e BENEF ICIARIO:
#DRECCION: KILOMETRO 5 VIA GATRA CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 6054212064
#ADICIONAL:
) 2
LPLGUESTADO
& PORTAL DE PAGOS
F

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
¥ $ *******8’000.00 $ ***********0.00 $ *******1 ’52000 $ *************9’520.00 $ ********3’ 1 52,881 50
INTERMED4ARID DIZTRIBLICIOH CGOABEGURD
e MoMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDR: ASEGURADD
: ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
W PAGO:

@ 1100062762396-4
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020) 11000627623964 (3900) 000000009520 (96) 20250808

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDK..I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101047636 1
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 05 12 2024 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
s' IOUCW',BA',_{E O RAZON VALDERRAMA CERVANTE, HENRY JUNIOR IDENTIFICACION CC: 7.633.395

DIRECCION: MZ 12 CASA 6 B. LUZ DEL MUNDO CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3042325404

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MAGDALENA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KILOMETRO 5 VIA GAIRA | CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO$054212064]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

l AWEWO

FIRMA TOMADDR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

11-46-1016247636

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

DLF!

4542A
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E E IEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOD 5.A.
ey SRR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NOPOLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-46-101047636 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. MES ANO | DIA MES ~ANO | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | o8 | 2024 | o5 | 02 | 2024 | o000 | 05 | o1 | 2025 | 23:50 | ANExODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

@IRECCION: MZ 12 CASA 6 B. LUZ DEL MUNDO |CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3042325404

VALDERRAMA CERVANTE, HENRY JUNIOR IDENTIFICACION CC: 7.633.395

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

ASEGURADO /

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MAGDALENA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KILOMETRO 5 VIA GAIRA CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 6054212064
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
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.5878660 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS
¥ PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LOS PROGRAMAS DE TITULADA CAMPESENA, DISPUESTA POR EL CENTRO ACUICOLA Y
& AGROINDUSTRIAL DE GAIRA REGIONAL MAGDALENA EN LA ESPECIALIDAD DE CULTURA FISICA

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2024 05/01/2025 $3,152,881.50 $3,152,881.50
OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *++++*8.000.00 $ ******+8 000 00 § **+**+*3.040.00 § HrrrarA+*19,040.00 § *Hrarr3,152,881.50 CONTADO
INTERMEDLARID D2 TREBLCIDN CaEESURD
MOUERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPARA % FART, VALOR ASEOURADO

ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 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.

g
;é 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
E é POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
Ty PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
g i
g 1
£
o
= &»/t
ad |
o ! 11-46-101047636
=
R R anzas FIGMA TOMADOR
d USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF004542A




SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
| BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101047636 2
=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ARNO HORAS | DIA . MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 05 | 01 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CC: 7.633.395

SOCIAL VALDERRAMA CERVANTE, HENRY JUNIOR

DIRECCION: MZ 12 CASA 6 B. LUZ DEL MUNDO

|IDENTIFICACION

FIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3042325404

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

I\ SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MAGDALENA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
e BENEF ICIARIO:
#DRECCION: KILOMETRO 5 VIA GATRA CIUDAD:  SANTA MARTA, MAGDALENA TELEFONO 6054212064
#ADICIONAL:
) 2
LPLGUESTADO
& PORTAL DE PAGOS
F

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
; VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
: $ ****+**8,000.00 $ ****+**8,000.00 $ **+*+**3,040.00 § *rerneei19,040.00 § *++++++3,152,881.50
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: ARANZAZU LTDA ASESORES DE SEGUROS 4542 100.00

B PLAN DE PAGO
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

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100062762398-9
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11000627623989 (3900) 000000019040 (96) 20250204

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS

DEL
L POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

MIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDK;I':)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-46-101047636 2
VIGENCIA DESDE ALAS R VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 08 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 05 01 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
s' IOUCW',BA',_{E O RAZON VALDERRAMA CERVANTE, HENRY JUNIOR IDENTIFICACION CC: 7.633.395

DIRECCION: MZ 12 CASA 6 B. LUZ DEL MUNDO CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA |TELEFONO: 3042325404

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA MAGDALENA

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KILOMETRO 5 VIA GAIRA | CIUDAD: SANTA MARTA, MAGDALENA | TELEFONO$054212064]

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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 CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

l He V29

FIRMA TOMADDR

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

11-46-1016247636

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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