FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 76
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 054410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08989-696865
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: RICARDO RIVERA BELTRAN Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 16.888.991 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: rriverab@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86627257777
IP/N° de contacto: 0 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
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: 5883005/2024 N° Compromiso SIIF 8624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS
NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 17/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $2.530.476
Numero de pago 11 Valor Total del Contrato: $ 46.590.520
Valor Bruto Pago: $ 2.530.476,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.530.476 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 $2.530.476 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.615.176 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  1.615.176,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 82176240 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 9.400 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-UCEVA 12.652,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Universidad del Pacifico 0,00 | 0,500%
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% $34.082.904|$  538.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 9.738.185
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.517.824,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISIETE MIL OCHOCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Apoyo a la formacion de las fichas: 2928070, 2999159, 2959039, 2999144,

2824520, 3013425, 3113884, 2911063 Y 3113885

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

RICARDO RIVERA BELTRAN

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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,

ANDREA POTES RIAGA
COORDINADORA ACADEMICA

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

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

11/12/24 21:36:07 USUARIO: SIC - C.C. 16888991
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 16888991 RICARDO RIVERA BELTRAN Calle 9 26-48 3122151806 riribelt@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA FLORIDA NO 2024-11 2024-11 ! 29/11/2024 82176240 $518.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS 805001157-2 223.300 0 0 0 0 0 0 223.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 285.800 0 0 0 0 0 0 285.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.400 9.400 0 0 9.400 94 9.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 223.300 223.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 285.800 285.800
ICBF Riesgos Laborales 1 9.400 9.400
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 518.500 518.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® ; ;
05. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 16888991 RICARDO RIVERA BELTRAN Calle 9 26-48 3122151806 riribelt@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente VALLE DEL CAUCA FLORIDA NO 2024-11 2024-11 ! 20/11/2024 52176240 $518.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
ER Y H R é Koo Fondo %
. No. de g1 S|l 55 elalelelalzls]alzle]l 2l ele]s] 2 cod. - .| Voluntari | voluntario | pensional lcotizacien /| céd. € .| cédigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 16888991 RIVERA BELTRAN RICARDO 59| 0 N 25-14 1.786.218 285.800 0 0 0 EPS018 1.786.218 223.300 14-23 1.786.218 1 9.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Informacion basica de la planilla

Empresa: RICARDO RIVERA BELTRAN NIT: 16888991
Tipo Planilla: ... ! [Periodo liquidacién Pensiones: noviembre 2024
Sucursal o Dependencia; | PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: - noviembre 2024
Niamero de Radicacién: 82176240 Total a pagar: $518,500
Fecha de vencimiento: 20/12/2024 Total de empleados: . 1

Fecha de Pago: 29/11/2024 Namero de Administradoras: 3

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427
Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de Pago: Pago Electronico por PSE
Banco: BANCOLOMBIA Nidmero Autorizacion: 1085029140
Estado de la transaccion: Transaccion aprobada
*Namero de Valor descontado
Cadigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0 $9,400
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 1 $0 $285,800
EPS018 805001157 Servicio Occidental de Salud S.A. S.0.S EPS 1 $0 $223,300
$518,500

*Si descont6 incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHsvgarcia

36-02-00-076-

954410

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 28 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 152124 Fecha Solicitud 2024-11-28 Estado de la Comisién Autorizada Sz\llfjl_alg Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-28 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3424 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
’ . - ) - P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir la Formacion Profesional
Integral presencial a la ficha 3113885
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 64.662,00 190.857,00 en el programa Técnico en
Organizacion de Archivos.
CONTRATIS
RICARDO RIVERA . TA .
BELTRAN CC: 16888991 INSTRUCTO Autorizada
R 2024-12-02 2024-12-02 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 64.662,00 190.857,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir la Formacién Profesional Integral presencial a la ficha 3113885 en el programa Técnico en Organizacién de Archivos.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 29672624 Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los

certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.

Pagina 1 de 2
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
954410 INDUSTRIAL-VALLE

jueves, 28 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ

Fecha Verificacion:

28/11/2024 12:29:16

Pagina 2 de

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 9 de diciembre de 2024

PRESENTADO A: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
152124 02/12/2024 02/12/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle del Cauca / Centro de Florida
Biotecnologia Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir la Formacidn Profesional Integral presencial a la ficha
3113885 en el programa Técnico en Organizacion de Archivos.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Llamado a lista y reflexion inicial.

2. Trabajo en la automatizaciéon de margenes, formatos y estilos en Microsoft Word para
aplicar en normas de redaccion de documentos.

3. Insercion de imagenes y tablas en documentos Word.

RESULTADOS:

1. Entregar un documento en Word que aplique las normas técnicas de redaccion.
2. Evaluacidn de la actividad y retroalimentacidn a los aprendices.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Autorizacidn de viaticos SIIF.

Informe de legalizacién

GRF-F-076 Formato Legalizacién Transporte Informal Contratistas
Listado de asistencia

Registro fotografico

uiewnN

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Asistir e Impartir Ricardo Rivera Beltran 09/12/2024
Formacion Profesional
Integral en los niveles de
Titulada.

CONCLUSIONES:

1. Se observa en el grupo apropiacién del tema y avance en la adquisicién del conocimiento sobre la

utilizacion de la herramienta Word para la correcta redaccion de documentos, de acuerdo con las
normas técnicas.

DATOS DEL CONTRATISTA

GTH-F-087 V.02




SENA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
RICARDO RIVERA BELTRAN W
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Andrea Potes Riaga é’m Qs R

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizacion de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comisidn realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comisién.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracién de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Version: 02

Cddigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Palmira - 02 de diciembre de 2024 Cédigo Regional : 7600
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ricardo Rivera Beltran Cédigo Centro: 9544
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16888991 Fecha de elaboracién: 9/12/2024

En desarrollo de la comisién No. 152124 durante los dias 02 del mes de diciembre de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar transporte informal sin

generacion de documento soporte de pago po

r parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
2/12/2024 Palmira - Florida terrestre - informal S 7.500
2/12/2024 Florida - Palmira terrestre - informal S 7.500

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 15.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Ricardo Rivera Beltran

Nombre completo:

Andrea Potes Riaga

Nombre completo:

Sandra Viviana Garcia

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5883005 DE 2024 Cargo: Supervisora Cargo: Subdirectora Encargada
Firma: Firma: Firma:
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Listado de Asistencia

»

/o Formato de Apoyo

Ficha: 3113885 - ASISTENCIA EN ORGANIZACION DE ARCHIVOS Sede CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL P INSTRUCTOR: RICARDO RIVERA BELTRAN
= . Toode]  wvavnen  VRRULOIZDZE 1 Z77 120207 125177 L S FAV AL 2V A T

Dac, Firma ° Firma Firma Firma Firma Firma

1 |ANGELA MARIA ARANGO CORTES cc 20803839 f) .\ ¢y .0 Aol ﬂh?]c 1 Ao @ﬁ‘nae | - [l, b O cloy Qoo

2 |ANGIE DAYANNA MORA PORTILLA ce 1113693700] e ' cIny NN (L BrdieMong 10na (e, O

3 |CINDY LISSETH GRISALES LOPEZ ce 1114672614 (g . Winsals [Py Y Ursdes Cind); Chnsels

4 |CLAUDIA PATRICIA SANCHEZ DIAZ ce maeooras Moo P- 5@%@2 Lo 1 Moodasoae) \add A syt

5 |DARLY KARINA MILLAN QUINTERO cc 114880314/ iy 1 o\ \an vy

6 [DAYAN KATHERIN GALEANO VIVAS ce 114800082 ),/ (s D~ — —

7 |DAYLIN DAYANA CHAMORRO MUROZ ce 1114870188| m_— W-//) n M()ﬁoa ————

¢ |DIANA LORENA GONZALEZ PUPIALES cc masssote| Dy 0 L. CONled 1 AN . mlgm Al. Gonac Ao . fﬂ?l?/ N

o |ERIKAPAOLA JURADO URREST! ce 1114895070 — (B M@ — Bl et

10 [ESMERALDALUATANI  [VASQUEZ BUITRAGO cc 1192800683 —_— ;

11 |ILIANA VANESA VILLADA GUZMAN ce 208108174 lvevie U.Uaﬂocﬂa:t \mmuq Ul“_‘?_peﬂ t(ﬂaw O Uouﬂﬂ ﬁL \l&ne Ud ©

12 |ISABEL DAYANNA FIGUEROA RAREZ T 1114870082{T S s Ic Y04 —— :

13 (IVONIHT OROBIO MONTARO cc 1084486717 Mﬂ%ﬁ 5,‘52 ééﬂ sl i O Sionl.

14 [JHOANNA CAROLINA  |AGUIRRE SERNA cc 1144168089 O W AOUNG AGAOKDY vy pD [0 Xf{r«r e p —
16 [JHONATANSTEVEN  |PATINO GRACIA cc 1osserssa 010010 o | Nnvroken i RoGlnonGla n Gine bongh,, 7hae

16 |JULIETH STEPHANIE  [SEGURA LAVERDE cc 1113608150 , Siephane couo| Shkephone Loua
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

MHsvgarcia

36-02-00-076-

954410

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL-VALLE

viernes, 29 de noviembre de 2024

Comision Servicio al Interior del Pais - Tramite - Inicial

Solicitud de Comision No. 154724 Fecha Solicitud 2024-11-28 Estado de la Comisién Autorizada Sz\llfjl_alg Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Tipo de Comisién Servicio Fecha Aut./ Rech. 2024-11-29 Genera Viaticos SI Genera gastos de viaje Si Requiere Pasajes Aéreos NO
Transporte por Via Terrestre Area u Oficina FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL Tipo de tramite Inicial Comisioén Inicial
CDP de viaticos
Consecutivo CDP 3424 Dependencia Solicitante 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
FORMACION
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMAQION C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
Rubro Presupuestal de Viaticos PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL SERVICIO DE FORMACION Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
’ . - ) - P 3 Pernocta |Porcentaje -
Tipo y Numero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio N°. e = . Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . ..
LCHIUIE Documento Cage e Comisiéon Comision Origen Destino Dias lg::;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir la Formacion Profesional
Integral presencial a la ficha 3013425
0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 64.662,00 190.857,00 en el programa Técnico de Monitoreo
Ambiental.
CONTRATIS
RICARDO RIVERA . TA .
BELTRAN CC: 16888991 INSTRUCTO Autorizada
R 2024-12-04 2024-12-04 VALLE / PALMIRA VALLE / FLORIDA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 64.662,00 190.857,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir la Formacioén Profesional Integral presencial a la ficha 3013425 en el programa Técnico de Monitoreo Ambiental.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 29672624 Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

Pagina 1 de 2

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacién. Los
certificados digitales de firma del presente documento se han emitido por una entidad de certificacién digital Abierta de confianza.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y
Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Reporte:

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Fecha y Hora Generacion Reporte:

MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
36-02-00-076- CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
954410 INDUSTRIAL-VALLE

viernes, 29 de noviembre de 2024

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ

Fecha Verificacion:

28/11/2024 16:31:49

Pagina 2 de

Este documento se encuentra firmado digitalmente de acuerdo a los lineamientos legales definidos en la ley 527 de 1.999 y sus decretos reglamentarios. Por lo tanto, el original de este documento se encuentra en formato electrénico y goza de autenticidad, integridad y no repudiacion. Los

certificados diaitales de firma del presente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 9 de diciembre de 2024

PRESENTADO A: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
154724 04/12/2024 04/12/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle del Cauca / Centro de Florida
Biotecnologia Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir la Formacidn Profesional Integral presencial a la ficha
3013425 en el programa Técnico de Monitoreo Ambiental.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Llamado a lista y reflexion inicial.

2. Inicio de la actividad evaluativa nimero 1 sobre formatos de celda y operaciones basicas en
Microsoft Excel.

3. Introduccién a la creacidn de graficos en Microsoft Excel.

RESULTADOS:

1. Entregar un archivo en Excel presentando la evidencia de conocimiento y desempeiio sobre
formatos de celda y operaciones basicas.
2. Evaluacidn de la actividad y retroalimentacidn a los aprendices.

EVIDENCIAS O SOPORTES: Enuncie los archivos que soportan estos resultados y anexe lo correspondiente en este Informe

1. Autorizacidn de viaticos SIIF.

Informe de legalizacién

GRF-F-076 Formato Legalizacién Transporte Informal Contratistas
Listado de asistencia

Registro fotografico

uiewnN

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Asistir e Impartir Ricardo Rivera Beltran 11/12/2024
Formacion Profesional
Integral en los niveles de
Titulada.

CONCLUSIONES:

1. Se observa en el grupo apropiacién del tema y avance en la adquisicién del conocimiento sobre la
utilizacion de los formatos y las funciones basicas en Excel para la elaboracion de tabulados de
datos.

GTH-F-087 V.02
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DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

RICARDO RIVERA BELTRAN % ; @j‘

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Coordinador Académico Andrea Potes Riaga é’ hoa, Gotes R,

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO — CONTRATISTA

Generalidades

1. El objeto del formato es completar el tramite de comision realizado por los
contratistas, con este, el contratista justifica la realizacién de la comisién, asi como
las actividades realizadas en su desarrollo.

2. El formato es diligenciado por los contratistas posterior a la realizaciéon de la
comision.

3. Debe ser diligenciado por cada comisidn realizada por el contratista.

4. El trdmite que surte el formato una vez diligenciado es la legalizacién de la
comisién.

5. No requiere imprimirse.

6. El documento debe reposar dentro de los aplicativos de la administracién de
documentos del SENA

7. Control de Cambios

VERSION | FECHA DE ENTRADA NATURALEZA DEL CAMBIO
EN VIGENTE
V02 Agosto Se realizan modificaciones de imagen institucional
y generalidades

GTH-F-087 V.02
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GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

Version: 02

Cddigo:
GRF-F-076

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Palmira - 04 de diciembre de 2024 Cédigo Regional : 7600
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Ricardo Rivera Beltran Cédigo Centro: 9544
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 16888991 Fecha de elaboracién: 9/12/2024

En desarrollo de la comisién No. 154724 durante los dias 04 del mes de diciembre de 2024 se informa que en los tramos detallados a continuacién, fue necesario utilizar transporte informal sin

generacion de documento soporte de pago po

r parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
4/12/2024 Palmira - Florida Terrestre - Informal S 7.500
4/12/2024 Florida - Palmira Terrestre - Informal S 7.500

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:| $ 15.000

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, que las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobrado corresponde al valor
efectivamente pagado al prestador del servicio de transporte informal.

Este formato aplica Unicamente para justificar gastos de transporte en aquellos sitios donde no se cuenta con transporte formal.

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el comisionado y su jefe inmediato, se autoriza el presente gasto.

COMISIONADO CONTRATISTA

SUPERVISOR DE CONTRATO

ORDENADOR DEL GASTO

Nombre completo:

Ricardo Rivera Beltran

Nombre completo:

Andrea Potes Riaga

Nombre completo:

Sandra Viviana Garcia

Numero de Contrato: CO1.PCCNTR.5883005 DE 2024 Cargo: Supervisora Cargo: Subdirectora Encargada
Firma: Firma: Firma:
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Listado de Asistencia

Formato de Apoyo
Ficha: 3013425 - MONITOREO AMBIENTAL Sede CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL o . INSTRUCTOR: RICARDO RIVERA BELTRAN
o T P RS A e
1 [AOWER vAN ANGULO TORRES cc 1114874684 > kr ff / 2
2 [BAYRON ANDRES YANDUN MORENO Tl 1114550170#8 a'j x vl (LM *ﬂcb‘h’ .\ pflh{)ﬂ n
[ T e .

CRISTHIAN

GILBERTO

CUERO OROZGO

CARATAR TOBAR

Tl

i 1488957&

1114881083

61\b@){ D

GlbevV+0)

IVAN STEVEN

ARBOLEDA ‘CABEZAS

1114818087

U0l A0 oa

» ATOIN mho!%@_bo

JESBIGA ISABEL

POTOSI GOMEZ

111335{435(

13 [JUAN SEPASTI&N ORTIZ ORTEGA ce 1114876027 | < | -
14 |KAREN FERNANDA MONTUE TALAGA ce 11408415 lefen MONMOE | leaven MOYoe
18 [KELLY YULIANA /  |MOSQUERA HURTADO & 1as7o74s| WY, Q@O (e S a e g
10 [KEVINJOHAN " |escosar MoreND e 1e2147788l o i n® Lo (KN Cay ooy
17 |LUISA VALENTINA YONDA LOAIZA cc . 1114876651 \lu\em]m‘-‘phdq \]Q 'ﬂ’l‘*‘ < A .
18 |LUZ ANGELA VIDAL VALENCIA Gc | . 1114s74ds| ) 1o e
19 |SANDRA PAGLA JUAJINOY BURBANO ce 1114803166
1114877740 ek Y

SANTIAGO

VALERY TATIANA

MORENO SARRIA

PONCE PAREJA )

(v

Tl

1116373724

YULIANY

VALENCIA OBANDO

cc

105-5"89230

28

27

28

3

33

34
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Version: 05

Cédigo:
GTH- F- 074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA:RICARDO RIVERA BELTRAN IDENTIFICACION
CIUDAD [ Palmira [FECHA 17-dic-24 REGIONAL | valle 16,888,991
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Biotecnologia Industrial, CBI "
NUMERQ Y FECHA DE CONTRATO: CO1.PCCNTR 5883005 del 5 de febrero de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACIGN ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO ORICETERAL
DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx

| NOMBRES Y APELLIDOS A FIRMA

GESTION DE TIC | | |Mar|:e|o Antonioni Aguilar /"_/,.//éﬁ__._;./-{—

r .Y

ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS

Juan Carlos Avila

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formacion)

SECRETARIA GENERAL

Andrea Potes Riaga

}w& Qe Q.

ALMACEN E INVENTARIOS |

| Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

icio.apr}anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracidn de
edificie; Contratacién)

Maria del Rosario Herrera

CONTABILIDAD

Jeimy Afiexandra Canizales

TESORERIA

Leidys Vanessa Quintero

CCORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

Andrea Potes Riaga

BIBLIOTECA

Maria Eloisa Salazar Montilla

QOTRO

QTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

Andrea Potes Riaga

CTROS :

ELEMENTOS FALTAN‘ETES U OBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Firma del Contratista




‘
Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE T

g;acicuerdg con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el Sr(a) RIVERA BELTRAN
RDO identificado(a) con CC. 16888991 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 9 de Diciembre de 2024 a las 16:59:05

El cuentadante'respon_de administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo

establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de |a Ley 734 de 2002; Resoluciéon 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.

SENA - Direcciéon General Pagina 1 de 1

Scanned by TapScanner



ﬁgfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
u ESTRDO S.A.
T RB O SaE AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoDb.sucC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154220 1
- FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
: DiA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
# 09 | 12 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
glggﬂliFEE O RAZON RIVERA BELTRAN, RICARDO IDENTIFICACION ~ CC: 16.888.991
EDIRECCION: CALLE7 15-02 |CIUDAD: FLORIDA, VALLE |TELEFONO: 3122151806

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE . . .

BENEFICIARIO: PALMIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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:

SE GARANTIZA EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.COl.PCCNTR.5883005 CUYO OBJETO ES
8 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE
@l CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/O A DISTANCIA,
PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL DE LA REGIONAL VALLE, PARA LA VIGENCIA 2024

AMFAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
=l 2P AROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2024 30/04/2025 $4,659,052.00 $4,584,626.20

ACLARACIONES

| MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA N 1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $744.258, Y SE PRORROGA HASTA EL 17/12/2024
LOS DEMAS TERMINOS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

ALOR PRIMA N | _GASTOS FXPEDICION IVA TOTALAPAGAR  |VALORASEGURADOTOTAL{ PIANDEPAGO |
$ **++*4,000.00 § *xrrr4,000.00 § *ewerrq 520.00 § HHmr9,620.00 § *Hrrerr4 659,052.00 CONTADO
INTERMEDHARIC DR TRIBUCION COABEGURD
HOMERE CLAVE 4 DE FAAT. MOMERE COMPARIA % PART. ALOR ASE0URADC
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

, QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=4 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

g
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45-44- 101 4220 .
R A e as i Flﬁu.g._r_mnﬁoﬂ ‘“"

, =] USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TE}FO“O 601-2186977, 601-6%9330 /DLF1031598



' securos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. EAFROO 8.5,
' NIT. 860.008.575.8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154220 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
5 09 | 12 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOVBRE O RAZON RIVERSEERRRAN, RICARDO IDENTIFICACION  CC: 16.888.991
DIRECCION: CALLE 7 15-02 [CIUDAD:  FLORIDA, VALLE [TELEFONO: 3122151806
2

DATOS DEL ASEGURADD f BENEFICIARID

== \SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE
BENEFICIARIO: PALMIRA

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

®DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 CIUDAD: __ PALMIRA, VALLE [TELEFONO 2750968
#ADICIONAL:

=

‘P GUESTADD

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

@D W ESE

Bancnlombia

Bidifndi Br s sahd

axto e = G/ 7/ conmnoam|

Pagos con convenio “"No aplica para transferencias

Bancode Bogota ( Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 00B465445
a—

Grupo .

Bancolombia Seguros del Estade 5.4 Cuenta Convenio 47189

= VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
: $ ****++*++4 000.00 §$ x4 000.00 $ et 520.00 § rermrrrir9,520.00 § *rrrrr4 659,052.00 CONTADO
INTERMEDHARIC A TRIBUCICH COABEGURD
MOMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA i PART. VALOR ASECURADD
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE Me. VALOR PAGO:
1101164032608-1

(415) 7709998021167 (8020)11011640326081(3900) 000000009520(96)20251209

DE COLOMERS,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLS FIMARCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEGUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.8.
NIT. 850.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101154220 1
"FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12| 2024 05 | 02 | 2024 00:00 30 04 2025 | 2359 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
il RIVERA BELTRAN, RICARDO IDENTIFICACION  CC: 16.888.991
DIRECCION: CALLE 7 15-02 CIUDAD: _ FLORIDA, VALLE |TELEFONO: 3122151806
DATOS DEL ASEGURADD /| BEMEFICIARIO
[ASEGURADO 7/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE 5 -
SR RERVICK IDENTIFICACION _ NIT: 899.999.034-1

[DIRECTION: CL 40 NRO. 30 - 44 |CIUDAD: PACMIRA, VALLE |TELI'EFO'N'D:_27'50'9'68'

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

E I 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 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
g dI TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
% EI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
&
-]
&
[
5 |

o

o I __,.-dd'

-

=

o

=i 45-44-1014%84220 >

=
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRME, 'ruw.nnﬁW
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4 80 230801 EMVCO

& Redeban

CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS CENTRO

CLL 30 28-51
C.UNICO: 3007011785 TER: JAATZ143

RECIBO: (052294
RECAUDO
CONVENIQ: 27323
SEGUROS DEL ESTADO §
REF: 000000000011011640326081

RRN: (063689
APRO: (60671

ALOR » 9.520

TU CORRESPONSAL BANCARIO NO DEBE COBRARTE POR

HACER ESTA TRANSACCION.

Bancol omb1a es resgonsable por Los servicios
prestacos por el (B. EL (B no puede prestar

servicios financieros por su cuenta. Verifioue
que la informacion en este documento este

correcta. Para reclamos comuniquese al

018000912345, Conserve esta tirilla como

S0pr te,

¥} W V¢ COMERCIO W I

I




OME

SUPERINTENDENCA FINANCIERA
DE COLOMRIA

VIGILADO

=) SEGUROS
‘ ] DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA FORMA DE PAGO

SEGUROS DEL ESTADO S.A. - SUCURSAL CALI

RECIBIMOS DE:
LA SUMA DE:

POR CONCEPTO DE:

FECHA:

Cordialmente,

/

HACE CONSTAR QUE:

RIVERA BELTRAN, RICARDO
C.C. No. 16888991

NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MCTE.
($9,520.=).

PAGO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDAD ESTATAL
No. 45-44-101154220, ANEXO 1

DICIEMBRE 11 DE 2024

MARIBEL RODRIGUEZ GAVIRIA
Coordinadora de Cartera Sucursal Cali
Tel 6672954 ext 125, cel .310 2480280
Calle 7 Norte No. 1N — 45, B/ Centenario
Maribel.rodriguez@segurosdelestado.com

Intermediario: PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES LTDA P.S.I. LTDA.

Jmb.

Defensor del Consumidor Financiero Principal: Dr. Manuel Guillermo Rueda S. Dir.: Carrera 13a # 28-38 oficina 221 Bogota D.C.
Cel. 312 3426229, E-mail: defensoriaestado@gmail.com
OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103- 60 - Piso 5. BOGOTA D.C. Conmutador: (601) 742 56 62
Lineas de asistencia: en Bogota (601) 4434818 — Celular: #388 — resto del pais: 018000 12 30 10

www.sequrosdelestado.com
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