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 954410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Diciembre de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41261-919790
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: SANDRA ISABEL CANAS RESTREPO Banco a consignar: AV VILLAS
Cédula de Ciudadania 66.759.174 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: sicanas@sena.edu.co Numero de Cuenta: 160786559
IP/N® de contacto: 3155673083 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 Sl
¢ 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
N° del contrato: 6215874/2024 N° Compromiso SIIF 75624 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS
(Descripcion del servicio prestado) NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA DE ESTRATEGIA CAMPESENA, EN LAS MODALIDADES

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2024 Al 24/12/2024 Saldo Anterior del Contrato: $3.721.287
Numero de pago 9 Valor Total del Contrato: $37.212.875
Valor Bruto Pago: $ 3.721.287,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.721.287 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $379.714 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.101.001 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.751.901 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[  2.751.901,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 1068567057 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.488515($ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.100 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.200 [$ 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 | $ 7.800 |$ 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 20.505,00 | 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% $27.886.012($  917.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.180.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.700.782,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cierre Ficha Poblado Campestre - Municipio Candelaria

Cierre ficha Fundacion Vida - Municipio Palmira

Cierre Ficha Gestion Bonanza - Municipio Jamundi

Cierre Ficha Ciudad Pacifico - Municipio de Cali

Cierre ficha Vereda El Libano - Municipio de Pradera

Asistencia a reuniones PROESP CampeSena

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

Sanctra ~aczbed Criza £

SANDRA ISABEL CANAS RESTREPO
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,

CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO
PROFESIONAL G04

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
FANNY MARCELA GARCIA DAVILA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

18/12/24 13:43:41 USUARIO: SIC - C.C. 66759174




PAGOSIMPLE | reseun

Fecha creacion reporte: 2024-12-04, 11:53:20 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotizaciéon: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822684648

Fecha limite de pago: 2024-12-17

GUARDADA 09/11/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SANDRA ISABEL CANAS RESTREPO

Documento CC66759174 Direccion CL25#10A-10

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155673083

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

IMPORTANTE: SENOR APORTANTE, POR FAVOR VERIFIQUE LA LIQUIDACION ANTES DE REALIZAR EL PAGO, Simple S.A., da por entendido que, de realizar el pago con esta planilla, usted esta de acuerdo con la
informacién consignada, en consecuencia, la atencién de cualquier inconsistencia con las administradoras es su responsabilidad. Recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las
fechas establecidas y evite posibles inconvenientes en la prestacion de los servicios con sus administradoras. Por favor tenga en cuenta que los pagos realizados después de las 3.00 p.m., se haran efectivos el siguiente dia

habil.
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
SToTETE
! HEEE
enucacen | APeldosyNomires | Toe | swuee |01 8128 218 816/ 2|8 2|80 8 5 5l 5lp|  Aemmsvamora | 0S| Mot | aommsvamora | 8BS | S| aammsmorn | BC ) Mote | sammevscors | B6| ge | Aee | Amme | ESR| meore | o
ojojalo
CC 66759174 ICS):,\;;? RESTREPO SANDRA 59 00 0 0 [PORVENIR $1.786.218 $ 285.800| NUEVA EPS S.A, $1.786.218 $ 223.300|POSITIVA DE SEGUROS $1.786.218 $9.400|NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500
IIL,TOTALES
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension| Aportes FSP Aportes FSS Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Agg}r\t:s MinAEpdourtt:Z?:ién L(i?::g’izzidg;zzs Incap:;ipdades ?NUTIBEL%E/ELSS[;E IN‘.IFEOJQSLES TOTAL FINAL
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $0 $0 $223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $q $0 $518.500 $0 $518.500
IV.INFORMACION
i . Periodo cotizacién salud
Dia hébil de pago sin mora
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre  Octubre Noviembre Diciembre
12 I I I ] O] O] O] ] I ] O] I

Centro de Servicios Cafam - Supermercados Colsubsidio

B855226846430000000991 231

Mibanco - Corresponsables AKI - Supermercados Comfandi - Almacenes Grupo Exito

(415)7709952485584(3020)882262464 8039000000000 620991231

MEDIOS DE PAGO PRESENCIALES Corresponsales: Punto de pago - Punto Red - AKI (MiBanco) - MOVIiRED / Centro de Servicios: Cafam Suba/ Supermercados: Tiendas Cencosud (Jumbo, Metro y Spid) -
Colsubsidio - Comfandi / App: MOVii — ClaroPAY / Bancos: Mibanco - Banco de Occidente. Consulta otros medios de pago en: https://pagosimple.com/puntos-de-recaudo/

Paginalde 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Méas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
P g a g de lo SIMPLE!




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-04, 12:50:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068567057

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822684648

PAGADO 04/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social SANDRA ISABEL CANAS RESTREPO

Documento CC66759174 Direccion CL25#10A-10

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3155673083

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion ’ Y Cotizante| Cotizante | 2|8 bIe| 2|8 |2|8|2|a|2| 3|S| 2|9| X| | o] g| o]  Adminisiradora Pension | Pansién COTIETEERR salud Salua gate Riesgos | Ribsgos Sdmnietor Caja Caia SENA 1CBF Ministerio Total
o|58|Bla
CCo6759174 | SANDRA ISABEL CANAS 59 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.786.218|  $285.800(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.786.218| $223.300 0,522 $1.786.218)  $9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $518.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.786.218 $1.786.218 $1.786.218 $0 $ 285.800 $ 223.300 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $518.500 $0 $518.500
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Documento de Autorizacién, Reconocimiento y

Ordenacién de Pago Comision al Interior del Pais

Usuario que Genera Reporte:

Unidad 6 Subunidad que Genera

Reporte:

Fecha y Hora Generacion Reporte:

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

- s 151224 L 2024-11-28 s Autorizada Unidad Ejecutora o Subunidad - 36-02-00-076-954410 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
Solicitud de Comision No. Fecha Solicitud Estado de la Comision VALLE
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
. 4324 . . 954445 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA
Consecutivo CDP Dependencia Solicitante FORMAGION
C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION C-3603-1300-19-708020-3603025-02 - ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
- PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS PARA LA . FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DE LOS
Rubro Presupuestal de Viaticos ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA ECONOMIA CAMPESINA Y DE LA |Rubro Presupuestal de Gastos de Viaje SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION DE LA
ECONOMIA POPULAR NACIONAL ECONOMIA CAMPESINA'Y DE LA ECONOMIA POPULAR NACIONAL
5 a . . I Fmfifi o Pernocta |Porcentaje e
Tipo y Nimero de Fecha Inicial Fecha final Dpto. / Municipio | Dpto./ Municipio Ne°. i = q Base de Valor Viatico Valor Total Valor Gastos Valor total a . A
fombis Documento Ca szl Comisién Comision Origen Destino Dias lggm?si(:’:: FameeE || ol CiEs Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar GblatolcelialGamislonlparEicaic
Impartir formacion profesional integral
1 4.465.545,00 252.390,00 252.390,00 127.324,00 379.714,00 en atencion a la poblacion Campesena
del Municipio de GINEBRA
2024-12-02 2024-12-02 VALLE / PALMIRA VALLE / GINEBRA 0,5 No 50
SANDRA ISABEL ?AONTRAT'S
CANAS CC: 66759174 Autorizada
RESTREPO INSTRUCTO
2024-12-03 2024-12-03 VALLE / PALMIRA VALLE / GINEBRA 0,5 No 50
Totales Solicitud de Comision 252.390,00 127.324,00 379.714,00

OBJETO DE LA COMISION

Impartir formacion profesional integral en atencion a la poblacion Campesena del Municipio de GINEBRA

| MINISTERIO DE HACIENDA

Y CREDITO PUBLICO

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

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

ORDENADOR DEL GASTO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica
Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/28 14:12:24 -05:00

, integridad y no repudiacion. Los

Pagina 1 de 2




Documento de Autorizaciéon, Reconocimiento y Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ

Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad 6 Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

Fecha y Hora Generacion Reporte:  jueves, 28 de noviembre de 2024

Identificacion: 29672624 Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre: Cargo:

Firma Responsable

Verificado Por: ANDRES ARTURO GONZALEZ HERNANDEZ Fecha Verificacion: 28/11/2024 12:29:16

Firmado digitalmente por:

Nombre SANDRA VIVIANA GARCIA
- Cedula de ciudadania: 29672624
Usuario SIIF: MHsvgarcia

NacIon 2s11z2024 21246 5. m

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 bresente documento se han emitido bor una entidad de certificacion diaital Abierta de confianza.

Pagina 2 de
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FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA
Palmira, diciembre 11 de 2024

PRESENTADO A:
SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ, Subdirectora (E) Centro de Biotecnologia Industrial
ORDEN DE VIAIJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
151224 2/12/24 3/12/24
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA : ( ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle/ Centro de Biotecnologia Ginebra
Industrial

OBJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacidn Profesional Integral en atencidn a la poblacidn
CampeSena del Municipio de Ginebra

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. El 2 de diciembre de 2024 se imparti6 Formacién Profesional Integral en el Programa de
Buenas Practicas Agricolas con el tema de Seguridad y Salud en el Trabajo

2. EI 03 de diciembre de 2024 se imparti6 Formacion Profesional Integral en el Programa de
Técnicas para el establecimiento y Manejo de la Agricultura Urbana — Practica de Siembra

RESULTADOS:

1. Informe de comision formato legalizacion desplazamiento contratista GTH-F087 V.02
2. Formato de desplazamiento informal

3. Se comparten registros fotograficos de la sesion de asesoria

4. Lo mencionado reposa en Carpetas Drive de Coordinacion y Misional

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

1. Orden de Viaje contratista

2. El presente informe de Legalizacion Desplazamiento.
3. Comprobante Legalizacidn Gastos Transporte Informal
4. Registro fotografico de |a asistencia al evento

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1. Impartir La Formacién Aprendices asociados a las fichas Permanente durante el tiempo
Profesional e Integral en Matriculadas de duracién del Programa que
atencién a los Programas esta
correspondientes a cada siendo Impartido
grupo

2. Sandra Isabel Cafias Restrepo Permanente durante el tiempo
Brindar orientacion de duracién del Programa que
personalizada, asesoria y ésta siendo Impartido
gestion en cada una de

GTH-F-087 V.02
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las actividades y temas
establecidos para cada
grupo de Formacion

CONCLUSIONES:

1. Se realizdé Formacion Profesional Integral en el Programa Buenas Prdcticas Agricolas
2. Se realizo Formacion Profesional Integral en el Programa Técnicas para el Establecimientoy
Manejo de la Agricultura Urbana

DATOS DEL CONTRATISTA
NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SANDRA ISABEL CANAS RESTREPO bt %&.{’ Coiins £,
VISTO BUENO SUPERVISOR
CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR
Supervisor CLAUDIA ELENA BECERRA 7

GTH-F-087 V.02
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SE.INIA Versian: 02
?A; Codigo:
GRF-F-O076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Palmira - Valle - 05/12/2024 Cadigo Regional = 7600
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Sandra Isabel Canas Restrepo Cadiga Centro: 9544
MNo. DOCUMENTO IDENTIDAD: 66759174 Fecha de elaboracidn: 5/12/3024

En desarrollo de la comisign Mo. 151224 durante los dias 2 - 3 del mes de diciembre de 2024 se informa gue en los tramos detallados a continuacidn, fue necesario utilizar
tramsporte informal sin generacion de documento soporte de pago por parte del prestador del servicia:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGD MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
2/12/2024 Palmira - Ginebra - Palmira Terrestre - Bus Intermunicipal 5 14.000,00
3/12/3024 Palmira - Ginebra - Palmira Terrestre - Bus Intermunicipal 5 14.000,00

RAZOM POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYD VALOR PAGADO EQUIVALE A:| 5 28.000,00

Para efectos legales el contratista certifica bajo la gravedad del juramento, gue las actividades objeto del desplazamiento se cumplieron a cabalidad y el valor cobradao
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 formai.

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
MNombre completo: Sandra Isabel Cafas Restrepo  |Mombre completo: | Claudia Elena Becerra Romero (Mombre completo: Sandra \Viviana Garcia Lopez
Numero de Contrato:  [CO1.PCONTR.6215874 del afio 2024|Cargo: Supervisor Cargo: Subdirectora,
o, nl s 2, g £ A e liq *Harde
Firma: Firma: B Firma: el g L ey

GTH-F-087 V.02
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Formacion Profesional Integral en el Programa de Buenas Préacticas Agricolas con el tema de
Seguridad y Salud en el Trabajo. Diciembre 2 de 2024

< LISTA OE ASISTENCIA
‘ CIUDAD ¥ FECHA:
, qo * CBJETIVOTEMA: 't’eﬂmﬂ Foﬁﬂﬂm PQQE“IOMAL INTEGAA L -m‘ﬂnﬁﬂ E“CJ‘L “mmi&’A A
AR s [PROGRAMA DE FORMACION: A UERAS PLACTICAS ARCLICOLAS
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Formacion Profesional Integral en el Programa de Técnicas para el establecimiento y Manejo
de la Agricultura Urbana — Practica de Siembra. Diciembre 3/2024
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SIOURQI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- em s8R

e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cALI CALI 45 4544-101155982 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 12 | 2024 16 | 0a | 202 0000 | 14 | o4 | 2025 | 2350 |ANEXOcAUsAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON P ——— IDENTIFICACION  CC: 66.759.174
-DIRECCION: CLL 2510 10 |clupaD:  PALMIRA, VALLE [ELEFONO: 2248554
_—DATOS DEL ASEGURADG | BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIGTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE | oo riocacion . asossnaain
ENEFICIARIO: PA - 899,999,
IRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 [clupaD:  PALMIRA, VALLE [reLérono 2750068
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, WEIOMPAR‘IEIWBDIIAIISMYQUEBLASWYEL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

SE GARANTIZA

. NTRATO No COl.PCCNTR. (215874 C OBRJETO
SE GAl ZA EL PAGO DE LCE PER TRATC No. COl.I TR. 87 CUYO OBJETC EZ

PRESTACIIN DE SERVICIOS PROFESTONA ARACTER TEMPORAL FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE AC! UERDO CON LA RED DE
CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA, EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/Q COMPLEMENTARIA DE ESTRATEGIA CAMPESENA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL
Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL DE LA REGIONAL VALLE, PARA LA VIGENCIA 2024

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/04/2024 14/04/2025 $3,721,287.50 $3,572,436.00

ACLARACIONES

MEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA N 1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $1.488.515, Y SE PRORROGA HASTA EL 26/12/2024
LOS DEMAS TERMINCS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA JOTALAPAGAR  IVAIORASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
. § *+++++4 000.00 §$ ******+4 000.00 § **er+rt4 520.00 § Frerrarasining 520.00 § *+rr+23,721,287.50 CONTADO
l INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEDURD
NOUBRE SAVE % 0E SATT NOMBRE COMPARIA . PART. VALOR ASEGURADOC
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

DE COLOMEA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCERA

45-44-101155982

@USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330 DLF1031598 1

..




gfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101155982 3

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 12 | 2024 16 | oa | 2024 00:00 14 | o4 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMERE O RAZON CANAS RESTREPO, SANDRA ISABEL |IDENT|F|CAC|0N CC: 66.759.174
DIRECCION: CLL 25 10 10 fcuoap:  PALMIRA, VALLE [rELEFONO: 2245556,

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

MASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE x
NEFICIARIO: PALMIRA kDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

|CIUDAD:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO 2750968

=

P GUESTADO

VLR P AL BAE SRe et

"NoOo aphca para transterencias

Banco de Bogota ‘ Seguros del Lstado S A Cuenta Corriente OOB465445

——

Grupo . S

Bancolombia Seguros del Kstado 5 A Cuenta Convenio 47189
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ **+**+*4,000.00 $ *++**4,000.00 § ****4+*1,520.00 § rrassraraiiig 520.00 § Horeae3,721,287.50 CONTADO
INTERMEDWARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOVESE CAE “ D= PART NOMERE COMPAR A % PART VALOR ASESLRADO
PROFESIONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100.00

EDA 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 CUADROQ.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

T N ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
FORMA DE PACGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR
1101184032176-1

(415)7709238021167(8020)11011640321761 (3900) 000000009520 (96) 20251206

DF COLOMBA

SUPERINTEMDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL $

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

{ £ A




BEGUROS
DEL

S0 8.0, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NOPOLIZA | ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101155982 3
~FECHA EXPEDICION | KTAS VIGENCIAHASTA | ALAS

DIA MES ARO DIA MES ARO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 12 L 2024 16 | 04 ‘ 2024 00:00 14 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR / GARANT
OCIAL CANAS RESTREPO, SANDRA ISABEL IDENTIFICACION CC: 66.759.174
DIRECCION: CLL 25 10 10 ICIUDAD' PALMIRA, VALLE lTEEFo' NO: 2245556

DATOS DEL ASEGURADO BENEFIClARIO

NDUSTRIAL - SEDE II?ENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

DIRECTION: CL 20 NRO. 30 - 2% ICIUDAD: PATMIRA, VALTE ITELFFm

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

g 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
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADR!

3

Za

s g | 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 5' TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E gl PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

-]
3 |
2 -

=Y

a l ,A

<

—d

2 45-44-101155982 — ; éqt_Q.ﬂ—e @w‘:{&

= P24 7L~

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicep: de Flanzas FIRMA TSMADOR

DLF1031538

|



gl‘tum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SuUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101155982 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA° MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 12 | 2024 | 16 |o0a | 2004 | o000 | 26 | 0s | 2025 | 23:50 |anexoDEPRORROGA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
rgggalze O RAZON CANAS RESTREPO, SANDRA ISABEL IDENTIFICACION  CC: 66.759.174
-DIRECCION: CLL 2510 10 ICIUDAD: PALMIRA, VALLE ITELEFONO: 2245556
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE .
ENEFICIARIO: PALMIRA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 |<:|qu0: PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968
DICIONAL:
0BJETO DEL SEGURO

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 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 PAGC DE LOZ PERJUI DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTOC DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CON c. COl.PCCNTR.G215874 CUYO OBJETO E3
PRESTACIIN DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO 'A 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 DE ESTRATEGIA CAMPESENA, EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, VIRTUAL

Y/O A DISTANCIA, PROGRAMADAS POR EL CENTRC DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL DE LA REGIONAL VALLE, PARA LA VIGENCIA 2024

CONTRATO No DPCCNTR. 62158

AMPAROS
B RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
2l COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/04/2024 26/04/2025 $3,721,287.50 $3,721,287.50

ACLARACIONES

SIMEDIANTE EL PRESENTE CERTIFICADO Y SEGUN ADICIN Y PRRROGA N 1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $1.488.515, Y SE PRORROGA HASTA EL 26/12/2024
1.0S DEMAS TERMINOS NO MODIFICRADOS CONTINUAN VIGENTES

| GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL APAGAR  IVAIORASFGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |

$ n...n4 000 00 § **++++24 000.00 § ***++++1 520 00 § *eeresraneseng 520 00 § w3 721,287.50 CONTADO
- INTERNEDIARID DISTRIBUCION COASEQURD
NOUBRE CAVE W OE AR NOMBRE OMPARIA “ PART VALDR ASECURADO
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)
1 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

DE COLOWEA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

v

B




a gl?um POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S.A.
- NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO .POLIZA ANEXO
cAUl CALI 45 4544101155082 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 | 12 | 202 16 | oa | 2024 00:00 26 | o4 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO
OMBRE O RAZON R ———— IDENTIFICACION  CC: 66.759.174]
IRECCION: CLL 25 10 10 [ciupaD:  PALMIRA, VALLE [fELEFONO: 2245556

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

@ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE .
BENEFICIARIO: PALMIRA DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

BDIRECCION: CL 40 NRO. 30 -44 [CluDAD:  PALMIRA, VALLE |TELEFONO 2750968
ADICIONAL:

P GUESTADO

ORI AL ESL Mecatss

-

PAGINA WEB CORRESPONSALE

*NO

aphca para transterencias

Banco de Bogota ‘ Seguros del Cstado S A Cuenta Corriente OOR465445

asm—

Grupo -
Bancolombia Sepguros del Estado S A Cuenta Convenio 47189

. - J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
§ *+r+++4 000.00 §$ *+++***4,000.00 § *++*++*1,520.00 § Fresararitig 520,00 § *rarre3 721,287.50 CONTADO
INTERMETHARIO DISTRIBUCION COABEBURD
NOLERE CALE “ DE PART NOVERE COMPAR I “ BART VALDR AZECRADD
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 ASEG URADOR COMO EL TOHADOR PRESTARAN SU COLABORACION

TADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FORMA DE PAGO

| l REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:
‘ 1101164032177-7

(415) 7709998021167 (8020)11011640321777(3900) 600000009520 (96) 20250416

DE COLDMER

SUPERINTEMDENCIA FINANCERA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL §

VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

g
4 L




SIEUI.OO i
Tt 8. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[CIUDAD DE EXPEDICION I SUCURSAL COD.SUT NOPOLIZA | ANEXO |
CALI CALI 45 45-44-101155982 1
~FECHA EXPEDICION ] —ATAS VIGENCIA HASTA LAS
DIA MES ARO DIA MES ARNO HORAS DIA MES ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 J 12 I 2024 16 I 04 l 2024 00:00 26 04 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
e CANAS RESTREPO, SANDRA ISABEL IDENTIFICACION _ CC: 66.759.174
DIRECCION: CLL 25 10 10 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE [Tﬁﬁouo: 2245556

DATOS DEL ASEGURADO BENEHCIARIO

TRIAL = SEDE lTENTIFlCACION NIT: 899.999.034-1
IDIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 lCIUDAD: PACMIRA, VALTE ITELEFm
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

o & 14 k, 4 g A i i
\ ok { i ‘ :

QUEDA EXPRESAMENTE CONVE:IDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE

g ' SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAD!
3
Zax
- g ' NOTA: SEGUR03 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
g9 l TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
o
g ‘é I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI
=
g =
: | _
(=]
o I ,A
«<
=
L]
: s vl c%m@@w@ 2P

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepr de Fianzas FIRMA TO!
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CUFE:  e4eba9850c85b8babc2962d4b888f84ba0777892b8076e5567018d25bc1d46a42chb3a87a4d652d9da2b39c5950793423
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
ESTADO
N°. 45G-309430

NIT. 860.009.578
Fecha Hora

Grandes Contribuyentes

RESPONSABLES DE IVA [ 06 | 12 [2024
Agente Retenedor de |.V.A.

Cddigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 45G, Desde 212675 A 500000.

Autoriza DE 212675 AL 500000
Fecha validacion Dian:2024/12/6 17:41:43

Razoén Social: CANAS RESTREPO SANDRA ISABEL
Cédula de ciudadania: 66759174
Direccion: CLL2510 10
Teléfono: 2245556
E-mail: NATSAN79@HOTMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcién Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL - unidad 1 8.000,00 8.000,00

45-101155982 - 3

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 8000700
Impoconsumo 0.00
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lil) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND'ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUi PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacidn de Ejecucidn Contractual por el Contratista

Versién: 05

Cédigo:
GTH-F-074

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: SANDRA ISABEL CANAS RESTREPO IDENTIFICACION
CIUDAD J PALMIRA IFECHA DICIEMBRE 26 DE 2024 Iusclomu ! VALLE DEL CAUCA 66.759.174
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 40 No. 30-44 PALMIRA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: l CO1.PCCNTR.6215874-17 de abril de 2024
CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUEED0 UNILATERALL
DEPENDENCIA SENA “::‘:’ RESPONSABLES
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
GESTION DE TIC | [sven sepuivepa X Se i ubade €
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS JUAN CARLOS AVILA W
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Reglonales y Centros
de Formacién) CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO z
SECRETARIA GENERAL =~

ALMACEN E INVENTARIOS

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

icio.aspx y anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,
ADQUISICIONES (Administracion de
edificio; Contratacidn)

MARIA DEL ROSARIO HERRERA ISAAC

(-PDC\— U—-

CONTABILIDAD

JEIMY ALEXANDRA CANIZALES

Spry O

TESORERIA

LEIDY VANESA QUINTERO

'L

7.4

COORDINACION DE: AREA/GRUPO/
ACADEMICA

|PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR

of ez

~ f— T vs
BIBLIOTECA MARIA ELOISA SALAZAR ‘\/ y [-&Q(-UJ‘L"

OTRO \ .
OTRO

SUPERVISOR DE CONTRATO CLAUDIA ELENA BECERRA ROMERO

OTROS :

ELEMENTOS FALTANTES U DBLIGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

Dpecdre sl @]

Firma del Gontratista

(2




Versién 1 01
SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA R

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha 1510 2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE I =]

De acuerdo con los regislros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documenlo 66759174 NO
ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte; 9 de Diciembre de 2024 a las 20:03:22

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacion.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.
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Documante Informaltivo. Para consullas dirljase a |a pagina hitps://miinventario.sena,edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante,

Grupo de Almacenes e Inventarios,
SENA - Direcclon General Pagina 1 de 1

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

