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

7A< REGIONAL VALLE

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE

76

954410

Fecha Elaboracion

Diciembre de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

17087-832896

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JOSE AGUSTIN CACAIS CHARRY Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 93.445.178 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jacacais87@misena.edu.co Numero de Cuenta: 18556118945

IP/N° de contacto: 3016609296 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: 5885331/2024 N° Compromiso SIIF 9324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
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, 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 $ 186.457 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.716.933 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.759.433 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[  1.759.433,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 7946808339 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 \ $ -|$ 0 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 13.585,00 | 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% $34.082.904|$  587.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$10.130.185
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.516.891,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS DIECISEIS MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

OBJETO DE PAGO

Actividades de Desarrollo Curricular de las Fichas 3013416, 3117238, 2928079, 2876882 y 2962421.

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

JOSE AGUSTIN CACAIS CHARRY
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

12/12/24 16:13:52 USUARIO: SIC - C.C. 93445178




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL & Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93445178 || NUMERO PLANILLA: 7946808339  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE AGUSTIN CACAIS CHARRY | | pbeRi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: PALMIRA DEPARTAMENTO: VALLE || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA 21A #17 - 33 SEMBRADOR  TELEFONO: 2838919 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/27  NUMERO AUTORIZACION: 1078996042
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $285.800 $0 $285.800
SUBTOTALES: $ 285.800 $0 $285.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $0 $223.300 $0 $0 $223.300
SUBTOTALES: $223.300 $0 $0 $223.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 35.800 $0 $ 35.800
SUBTOTALES: $ 35.800 $0 $ 35.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o ipopE |3 2| 2 & | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o = | a S FSP [T ORTES INDICADOR 0 5 CENTRO 3
N - NOMBRES [COTIZANTE[COTIZANTE . ¢ s Zzlo5|z|wlggglglgl g |2 F |0 o= 2 2|9 8] COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|ZIZ LR |Z | |FFFFOl > | > | |0 |2 |3| > |2 > %] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
QU @ APORTE Q ADRES| APORTE @ APORTE S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cc CACAIS  INDEPEND $1.786.218 NO 25-14 30 $§ $285.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 285.800EPS012- [30 §  $223.300 $0 $223.300 $0 $030 $CCF57- [$35.800 $0 $0 $0 $0
03445178  [CHARRY COLPENSI| | 1.786.218 COMFENA | | 1.786.218 1.786.218COMFANDI
IAGUSTIN ONES LCO
VALLE
2024/11/27 9:40 AM  USUARIO: SOI CC93445178 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 93445178

PALMIRA DEPARTAMENTO:
CRA 21A # 17 - 33 SEMBRADOR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

JOSE AGUSTIN CACAIS CHARRY
VALLE

2838919

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7946808339 TIPO DE PLANILLA:

MES: noviembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0

2024/11/27 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: noviembre
ANO: 2024
1078996042

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP| VST -SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 285.800
SUBTOTAL: 1 $ 285.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890303093 | EPS012 EPS012-COMFENALCO VALLE 1 $ 223.300
SUBTOTAL: 1 $ 223.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890303208 CCF57 CCF57-COMFANDI 1 $ 35.800
SUBTOTAL: 1 $ 35.800
VALOR SIN MORA: $ 544.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 544.900
2024/11/27 9:39 AM USUARIO: SOl - CC93445178 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 || NUMERO PLANILLA: 7950701441  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SENA 11 pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 578-69 TELEFONO: 5461600 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/12/06  NUMERO AUTORIZACION: 1106538946
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L|QU|DAC|ON DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP |_ CCF SENA ICBF ESAP |[MINEDU
TIPO SUBTIPO L|usc = lw . s < o - = FSp APORTES = = o]
o) O
Ne [PERES “# NomBRES coTizanTEcoTIZANTE $ARO | TR0 DE 1212 § SEREREE S |0 3 S8 |3 g 50k ADMIN 3 jBc  (COTIZACION VOLUNTARIOS 'NQ'A%’TFDAOR TOTAL | ,ovin 3 Be  lcotizacion VALOR| TOTAL |\ o O oo CE'SERO TOTAL || BC | .\ | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
9 P_: wes 2 APORTE 2 ADRES| APORTE (Q APORTE%( APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl xE S SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1959 CC 'CA(?A\:-ZFQYA II\II\ITDEEPENDlE $ 1.380.900 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 96.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93285724 NELSON CONTRATO POS|T|V:°\ 1.380.900
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1960|CC gg?LAJELA :\"\‘T%EPENDE $1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
7351
93373515 MANUEL CONTRATO POSlTlVA 1.786.200 124.400
FERNANDO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1961 CC éig?;g\ II\II\ITDEEPENDlE $ 1.300.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ 90.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
093382613 SAVIER CONTRATO POSlTlVﬁ 1.300.000
MAURICIO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1962 (CC ;%Z’\'IAONSO :\’I\ITDEEPENDE $ 2.720.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
93385850 ROLANDG  CONTRATO POS|T|V:°\ 2.720.000 189.400
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1963 CC ACOSTA INDEPENDIE $1.786.200 NO 10 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 10, $ 595.400 $ 41.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
03393493 MONTENEG NTE POSITIVA
RO GERMANCONTRATO f4
IALEXANDER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
19641CC EEGHS  |NEERENEE $ 1.786.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 3 4 $0 $0 $0 $0 $0 $0
93445178 oSE CONTRATO POSlTlVﬁ 1.786.200 124.400
IAGUSTIN  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1965 CC 93971948§Q2/|LF|’_0ER0 :\’I\lTDEEPEND'E $1.786.200 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
ERANCISCO CONTRATO POS|T|V:°\ 1.786.200 124.400
JAVIER PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1966 |CC 9397944QI(-')ADRRCIC053EZ :\"\‘T%EPENDE $1.713.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
HELMUNT  ICONTRATO POSlTlVA 1.713.200 119.300
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1967 CC 9397945 ’gﬂskﬁgON II\II\ITDEEPENDlE $1.713.200 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
JOSE LUIS CONTRATO POS|T|V:°\ 1.713.200 119.300
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1968 CC EUSTAMANT :\II\ITIDIEEPENDIE $1.323.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $92.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94314541 HERNANDEZCONTRATO POS|T|V:°\ 1.323.600
WILMAN  |PRESTACION COMPANI
ALFREDO |DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1969 (CC ESENI\f:IS_EZ :\"VT%EPENDE $ 1.480.400 NO X $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
437412
943 0 LUIS CONTRATO POSITIVA 1.480.400 103.100
IALFONSO  PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1970CC Iég£E§O :\II\ITDEEPENDIE $ 1.480.400 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
94386623 oTOR CONTRATO POS|T|V:°\ 1.480.400 103.100
HUGO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1971 |CC é%%g;'l—_céz II\II\ITDEEPENDlE $1.323.600 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $92.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
94399194 EOWIN CONTRATO POS|T|V:°\ 1.323.600
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
1972 CC LBJLéiNAVENT :\"VT%EPENDE $ 1.880.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ $ $0 $0 $0 $0 $0 $0
444
94440086 IBARGUEN |CONTRATO POSITIVA 1.880.000 130.900
HENRY PRESTACION COMPANI
MARINO  |DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2024/12/06 5:39 PM USUARIO: SOI CC1033766655
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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

Solicitud de Comision No. 151724 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 lgg:;;i‘:.:: PReEE || e CES Liquidacion Diario Viaticos de Viaje pagar OkjetoldelialGomisiSnlponeicarc
Impartir Formacion Profesional Integral
en los niveles de Titulada, dentro de la
oferta con municipios aledafios a

0,5 4.465.545,00 252.390,00 126.195,00 60.262,00 186.457,00 Palmira - Técnico en sistemas
CONTRATIS teleinformaticos 3013416 sede
JOSE AGUSTIN . TA . Candelaria.
CACAIS CHARRY | CC: 93445178 | \\srrucTo | Auterizada
R 2024-12-04 2024-12-04 VALLE / PALMIRA | VALLE / CANDELARIA| 05 No 50
Totales Solicitud de Comisiéon 126.195,00 60.262,00 186.457,00
OBJETO DE LA COMISION
Impartir Formacion Profesional Integral en los niveles de Titulada, dentro de la oferta con municipios aledafios a Palmira - Técnico en sistemas teleinformaticos 3013416 sede Candelaria.
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: 29672624 Nombre: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE BIOTECNOLOGIA

INDUSTRIAL - VALLE

VISTO BUENO JEFE INMEDIATO

Nombre:

Cargo:

MINISTERIO DE HACIENDA
ICO

Y CREDITO PUB|

Firmado digitalmente por: MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO

Serial del certificado: 5540827336374662968
Entidad: Persona Juridica

L ~=a = g =

Unidad Organizacional: SUBDIRECCION DE OPERACIONES
Hora de firma: 2024/11/28 14:12:31 -05:00

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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L‘““JFJ Docume_r]to de Autorizaci_é_n', Reconoc_:imiento y’ Usuario que Genera Reporte: MHsvgarcia SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
‘- Ordenacion de Pago Comision al Interior del Pais Unidad ¢ Subunidad que Genera  36-02-00-076-  CENTRO DE BIOTECNOLOGIA
Reporte: 954410 INDUSTRIAL-VALLE

H ’

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

Firma Responsable

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

Firmado digitalmente por:
(b Nombre SANDRA VIVIANA GARCIA
Cedula de ciudadania: 29672624
Usuario SIIF: MHsvgarcia
Nﬂl}lﬂﬂ 28/11/2024 2:12:47 p. 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.
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N

FORMATO INFORME LEGALIZACION DESPLAZAMIENTO - CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA Palmira diciembre 04 de 2024

PRESENTADO A: SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ, subdirectora de centro

ORDEN DE VIAJE No: FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION:
151724 04/12/2024 04/12/2024
LUGAR A DONDE REALIZO REGIONAL / CENTRO DE OTRA: (ciudad)
EL DESPLAZAMIENTO FORMACION
Valle del Cauca / Centro de Candelaria
Biotecnologia Industrial

OBIJETIVO DEL DESPLAZAMIENTO: Impartir Formacion Profesional Integral en los niveles de Titulada,
dentro de la oferta con municipios aledafios a Palmira - Técnico en sistemas Teleinformaticos 3013416
sede Candelaria.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1. Lasesion comenzard con un saludo de bienvenida a formacién y tomando asistencia, luego con
la presentacion de objetivos y un espacio para resolver dudas. Se asignaran roles y se mostrara
un video sobre trabajo en equipo. Luego, se realizara la actividad "Activémonos", donde los
participantes se organizaran sin hablar para cumplir una tarea, Se pide que carguen la
actividad en la carpeta drive compartidad, como evidencia de lo realizado.

2. Después, activaran el programa CP Reparacién y creardn tres bitdcoras. La sesidn finalizara con
una retroalimentacidn y una reflexion sobre los aprendizajes.

3. Lasesion se centrard en el trabajo en equipo, donde los aprendices deberdn organizarse, se
pide concentracion para cumplir con la actividad propuesta. Luego, usaran el programa CP
Reparacidn para crear bitacoras registrando equipos, fallas y soluciones.

RESULTADOS:
1. Documentar, socializar los temas de ejecucion en el aula de formacién.
2. Subir la evidencia de la actividad a las carpetas de actividades en el drive o territorio.

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

1.

uvnewnN

Autorizacion de viaticos SIIF.

Informe de legalizacion

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

Registro fotografico

COMPROMISOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

Asistir e Impartir JOSE AGUSTIN CACAIS 05/12/2024
Formacion Profesional CHARRY
Integral en los niveles de
Titulada

GTH-F-087 V.02




SENA

CONCLUSIONES:

1. Se observa un grupo con gran disposicion e interés en llevar a cabo las actividades de investigacion
y conceptualizacion de términos relacionados con equipos, herramientas, materiales, ambiente y
talento humano.

2. La gran mayoria del grupo demuestra un notable interés y responsabilidad al realizar y entregar
las actividades.

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE Y APELLIDO FIRMA

José Agustin Cacais Charry %

VISTO BUENO SUPERVISOR

CARGO DEL SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO FIRMA
SUPERVISOR

Coordinadora académica Jonathan Calderén Rojas @

7

GTH-F-087 V.02




SENA Version: 02

7AV Codigo:

GRF-F-076

GASTOS DE DESPLAZAMIENTO

COMPROBANTE LEGALIZACION GASTOS TRANSPORTE
INFORMAL - CONTRATISTAS

CIUDAD / MUNICIPIO - FECHA: Palmira 04 de diciembre 2024 Codigo Regional : 7600
NOMBRE DEL CONTRATISTA: José Agustin Cacais Charry Cédigo Centro: 9544
No. DOCUMENTO IDENTIDAD: 93445178 Fecha de elaboracién: 04/12/2024

En desarrollo de la comisién No. 151724 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 por parte del prestador del servicio:

FECHA TRAYECTO GENERADOR DEL PAGO MEDIO DE TRANSPORTE EMPLEADO VALOR PAGADO
04/12/2024 Palmira - Candelaria terrestre - informal S 5.300
04/12/2024 Candelaria - Palmira terrestre - informal S 5.300

RAZON POR LA CUAL, SE AUTORIZA EL GASTO INCURRIDO CUYO VALOR PAGADO EQUIVALE A:[ S 10.600

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: José Agustin Cacais Charry Nombre completo: Jonathan Calderon Rojas Nombre completo: Sandra Viviana Garcia
Numero de Contrato: 93445178 Cargo: Supervisora Cargo: Subdirectora Encargada

Firma: ﬁ Firma: - Firma:
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Version: 05
£ ENA

7AV Codigo:

: GTH- F- 074

Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Blenes e Informacion de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: JOSE AGUSTIN CACAIS CHARRY

IDENTIFICACION

, TS i bt i
CUDAD ‘ Palmira [FECHA 17-dic-24 lneclomu_ 1 Valle ) 93.445.1773
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: Centro de Blotecnologla Industrial, CBI
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: l CO1,PCCNTR 5885331 del 5 de febrero de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION
LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERA
DEPENDENCIA SENA “:':“:' RESPONSABLES l
0
NOMBRES Y APELLIDOS

~ FIRMA
2z .
GESTION DE TIC I j Marcelo Antonioni Aguilar /%_//)4{

ADMINISTRACION DE DOCUMENTQS

Juan Carlos Avila 4

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
de Formaclén) Andrea Potes Riaga

SECRETARIA GENERAL ‘> . n :;n‘L) \Q/

ALMACEN E INVENTARIOS ] l l Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/In

Iclo.as;\w anexar al formato, garantizando que no tiene elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES,

ADQUISICIONES (Administracién de Maria del Rosario Herrera . ‘A‘
edificio; Contratacion)
CONTABILIDAD Jelmy Afiexandra Canizales ‘/547’7/7 7/ ()

TESORERIA Leidys Vanessa Quintero L@/b{yj %ﬁ&ﬂﬂ &%{ht@fo Cfm
COORDINACION DE: AREA/GRUPO/ }; !

ACABBMICA Andrea Potes Riaga %b Q.
o ahacs |Mara Elofsa Salazar Montilla \ l 'I' Q 3

OTRO \

0TRO

SUPERVISOR DE CONTRATO

Andrea Potes Riaga

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

OTROS :

Firma del Contratista

Escaneado con CamScanner


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

‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

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

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 93445178 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 10:39:55

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

/ ¢
q b
4%

b

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 - Direccién General Pagina 1 de 1



= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154235 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 12 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 30 | 04 | 2025 23:59 ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
gggﬂliIEE O RAZON CACAIS CHARRY, JOSE AGUSTIN IDENTIFICACION CC: 93.445.178
-DIRECCIONZ CR 21 NRO. 17 -33 |C|UDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2838919
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:

OBJETD DEL SEGURD

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

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN EL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 5885331 CUYO OBJETO ES
PRESTACI ON DE SERVI Cl OS PROFESI ONALES O DE APOYO LA GESTI ON DE CARACTER TEMPORAL PARA | MPARTI R FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE
CONOCIM ENTO Y REA TEMATICA, EN LOS N VELES DE FORMACION TITULADA Y/ O COWPLEMENTARI A, EN LAS MODALI DADES PRESENCIAL, VIRTUAL Y/ O A DI STANCI A
PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE Bl OTECNOLOG A | NDUSTRI AL DE LA REG ONAL VALLE, PARA LA VI GENCI A 2024

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
CUWPLI M ENTO DEL CONTRATO 05/ 02/ 2024 30/ 04/ 2025 $4, 659, 052. 00 $4, 584, 626. 20

ACLARACIOMNES

¢l VEDI ANTE EL PRESENTE CERTI FI CADO Y SEGUN ADI CI

NY m N 1 SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO EN $744.258, Y SE PRORROGA HASTA EL 17/12/2024
LOS DEMAS TERM NOS NO MCDI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTI

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ *xeenneg 000.00 § *xeeeneg 000.00 § xeeenne] 520.00 § wrrreerrennng 520,00 § wemrrring 659,052.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 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)
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

E5iE]

DE COLOMERA

3

45-44-101154235
EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF1031598

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTRADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154235 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~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 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON CC: 93.445.178

SOCIAL
DIRECCION: CR 21 NRO. 17 -33

CACAIS CHARRY, JOSE AGUSTIN |IDENTIFICACION

|CIUDAD: PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2838919

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE
BENEFICIARIO: PALMIRA

®DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  PALMIRA, VALLE TELEFONO 2750968

#IADICIONAL:
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*MNo aplica para transfe

Bancode Bogota ( Seguros del Estado S.A Cuenta Corrlente 00B465445
—_—

Gru e
Sepguros del Estado 5 A Cuenta Convenlo 47189

po .
Bancolombia

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *erkxrig 000.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *exkxr] 520,00 § Hrkrkmkkaiikg 520.00 $ rremiaiig 659,052.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
PROFESI ONALES EN SEGURCS | NTEGRALES 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, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101164032600-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11011640326001( 3900) 000000009520( 96) 20251209

=l |EFECTIVO

=
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COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CODSUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101154235 1

FECHA EXPEDICIQN ~ VIGENCIA DEOQE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 12 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
S o CACAIS CHARRY, JOSE AGUSTIN IDENTIFICACION CC: 93.445.178
DIRECCION: CR 21 NRO. 17 - 33 CIUDAD:  PALMIRA, VALLE |TELEFONO: 2838919
DATOS DEL ASEGURADOD ! BENEFICIARIO

[ASEGURADO/ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE - i B
SRR R IPENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE | TECEFONO: 2750968

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

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

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

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

A

45-44-101454235

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelelelelelelelelelelslelelelelolelelslslslsls sl




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005834788

RECIBO DE PAGO N°:

10000058347889

~N
FECHA
09/12/2024 05:19p.m.
JOSE AGUSTIN CACAIS CHARRY
RECIBIMOS DE: CC. 93.445.178
LA SUMA DE: Nueve mil quinientos veinte pesos .******* ik
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000058347889
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-44-101154235-1-1 $8,000.00 $1,520.00 $9,520.00
FORMA DE PAGO
Pse - $9,520.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 9,520.00
OTROS: $9,520.00
TRANSACCION: 0005834788 TOTAL: $9,520.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

12/9/2024 5:19:50PM

172.16.10.23
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