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 16485-215561
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FERNANDO HERNANDEZ VARGAS Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 16.265.574 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fhernandezva@sena.edu.co Numero de Cuenta: 690851555
IP/N° de contacto: 13217 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

Ne° del contrato: 5876169/2024 N° Compromiso SIIF

7824 | 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° RadicacionpagoSS | commmeee 1067861073 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 |$10.062.000
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

FIHA-2928081-TECNOLOGIA EN GESTION CONTABLE Y DE

INFORMACION FINANCIERA-DECLARACIONES DE IVA CON SANCIONES

FIHA-2824213-TECNOLOGIA EN GESTION CONTABLE Y DE

INFORMACION FINANCIERA-DECLARACIONES DE

INDUSTRIA Y COMERCION CON SANCIONES

FIHA-2909472-TECNOLOGIA EN GESTION CONTABLE Y DE

INFORMACION FINANCIERA-DECLARACIONES DE

INDUSTRIA Y COMERCION CON SANCIONES

FICHA-2824517-TECNOLOGIA EN GESTION EMPRESARIAL-LIQUIDACION DE NOMINA CON SUS ANEXOS

FIHA-2824502-TECNOLOGIA EN GESTION EMPPRESARIAL-PASO A PASO PARA CRAEAR Y LEGALIZAR EMPRESA

FIHA-2673168-TECNOLOGIA EN GESTION EMPPRESARIAL-ACTIVIDADES DE PRESUPUESTO MAESTRO

FIHA-2849435-TECNOLOGIA EN GESTION EMPPRESARIAL DE TESORERIA Y RECURSOS FINANCIEROS-ANALISIS FINANCIEROS DEE LOS ESTADOS FINANCIEROS

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 EL CONTRATISTA

FERNANDO HERNANDEZ VARGAS

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,

INSTRUCTOR G15

JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO

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

09/12/24 14:38:27 USUARIO: SIC - C.C. 16265574




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-02, 10:59:41 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067861073

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8810468268

PAGADO 02/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social FERNANDO HERNANDEZ VARGAS

Documento CC16265574 Direccion CARRERA 31 3454

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3152888458

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
CC 16265574 |+ ERUANDO HERNANDEZ 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.790.000| §$286.400|(EPS018) S.0.S EPS $1.790.000|  $223.800 0,522 $1.790.000(  $9.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $519.600
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
$1.790.000 $1.790.000 $1.790.000 $0 $ 286.400 $ 223.800 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $519.600 $0 $519.600
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.




COMFANDI

NIT 890.303.208-5
Calle 30 carrera 31 esauina
PALMIRA - VALLE DEL CAUCA

CANT PRECIO UM TOTAL

1 X 1 UD  519.600

VALOR : 519.600

FECHA DOC.: 20241202
NIT © 1067861073
PIN : 8810468268

PLANILLA : 1067861073
PERIOCDO 202411
| 001 999919 recaudo s5-202411

EEER T0T 519.600
Efectivo 520.000
CAMBIO 400

12/02/24 10:39 0917 01 0038 500567

PREGUNTA EN RECEPCION POR NUESTRO
PROGRAMA DE VECINO FIEL Y GANE BONDS
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ntrega de Bienes e Informa n Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: FERNANDG HERNANDEZ VARGAS IDENTIFICACION
CIuDAD PALMIRA 1cmm\ DICIEMBRE 17 DE 2024 lREGIONAL l VALLE DEL CAUCA CC 16265574
DIRECCION U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CALLE 40 # 30-44 CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL PALVIRA
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: ‘ CO1.PCCNTR. 5876169 de 05 de febrero de 2024

CAUSAL DE TERMINACION DEL CONTRATO .
LIQUIDACION ANTICIPADA POR MUTUO TERMINACION

LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL

DEPENDENCIA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES ¥ APELLIDOS - FIRVA
(] '
GES . ] : iy
TIGN DETIC [ | [seven sepuLvepa cano Cdven 2 m\u@ic, ¢ .

)
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS JUAN-CARLOS AVILA W

ENTREGA CARNE (A Supervisor del
gomratn e.nllas Regionalesy Centros JORGE ENR'QUE OLIVARES GARRIDO .
e Formacion}
SECRETARIA GENERAL ~ -
N o /

https://miinventario.sena.edu.co/aprod _certbienesnull.aspx?f+/QIPWArWSpKKtRHIfvLIOUPYOKnzVaink X06LwPIBuUEch24H/cgir!
wluthz

SERVICIOS GENERALES, s ]
ADQUISICIONES {Administracién de MARIA DEL ROSARIO HERRERA ISAAC " ;i ¢
..

ALMACEN E INVENTARIOS

edificio; Contratacion)

CONTABILIDAD JEIMY ALEXNADRA CANIZALES /é(/rny c

- g ‘
TESORERIA LEIDYS VANESSA QUINTERO CRUZ J \

= (—\\

- \ X
- JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO \ U .
L~ Ao
17777 | |MARIA ELOISA SALAZAR MONTILLA k( . ' QZA LA \ N
i
) :
.

COORDINACION DE: AREA/GI
ACADEMICA

BIBLIOTECA
OTRO
\\ LN
OTRO
\ LY /-Q\\\
SUPERVISOR DE CONTRATO JORGE ENRIQUE OLIVARES GARRIDO i\m » .
Y AN

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

QTROS :

l Firma del Contratista




‘ 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 Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) HERNANDEZ
VARGAS FERNANDO identificado(a) con CC. 16265574 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 8 de Diciembre de 2024 a las 15:47:01

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.

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



SEQUROS
D

EL
ESTADO 5.4,
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALl CALI 45 45-44-101154192 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO fA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 12 2024 05 02 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

LATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

HERNANDEZ VARGAS, FERNANDO

IDENTIFICACION

CC: 16.265.574

DIRECCION: CR 31 NRO. 34 - 54 |CIUDAD: PALMIRA, VALLE ITELEFONO: 2721424
- DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

aBENEFICIARIO:

PALMIRA

DIRECCION:  CL 40 NRO. 30 - 44

CIUDAD:

PALMIRA, VALLE

TELEFONO 2750968

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CONOCIMIENTO Y AREA TEMATICA,

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB,
% 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.
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYC LA GESTION DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE ACUERDO CON LA RED DE
EN LOS NIVELES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA,
ol PROGRAMADAS POR EL CENTRO DE BIOTECNOLOGA INDUSTRIAL DE LA REGIONAL VALLE,

PARA LA VIGENCIA 2024

EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL,

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

COLl.PCCNTR, 5876169 CUYO OBJETC ES

VIRTUAL Y/O A DISTANCIA,

AMPAROS

M RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

05/02/2024

30/04/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$4,659,052,00

SUMA ASEG/ANTERTOR

$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

| _GASTOS EXPEDIGION

VA

TOTAL A PAGAR

VAILOR ASEGURADQ TOTAL

PLANDE PAGO

§ *++++*4 000.00 § *Hi+t4 000,00 § wereiry 520.00 § FrErraaiaa9,620.00 § *emniiig 659,052.00 CONTADO
INTERMEDIARK) D3 TRIBUCION COABEGURD
NOMBRE CLAVE % DE FART. NOMBRE COUPAGIA % PART. VALCR ASEGURADO
PROFESTONALES EN SEGUROS INTEGRALES 103159 100,00

DE CoLONERL

YIGILADO SUPERINTERCENCLA FINANCERA

45-44-101

4192

¥

STED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

1 5 Vo

dente janzas

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

OFICINA PRINGIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103> 0, PISO & TELEFONO: 601-21

i i

A

86977, 601-6019330
N | N

DLF1031598 1




SEEURDS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTHDO B.R,

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD SUC NO.POLIZA ANEXO
cALl CALI 45 45.44-101154192 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE "ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o6 | 12 | 2024 05 | 02 | 2024 00:00 20 | o4 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON

HERNANDEZ VARGAS, FERNANDO |1DENTIFICACION CC: 16.265.574

IDIRECCION: CR 31 NRO. 34 - 54 [CIUDAD:  PALMIRA, VALLE [TELEFONO: 2721426

DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO

ASEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE ]
BENEFICIARIO: PALMIRA IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

ISIRECCION: CL 40 NRO. 30 - 44 CIUDAD: _ PALMIRA, VALLE [TELEFONO 2750968

SGUESTADO

PR XL SR

4 .
CORRESPONSALES BANCARIQS

Bancolombla

AEE g fa v

: nvuniuw “”No dph 7d

Buncm df‘ Bogt)tu é © . Sepuros def Citade A Cuenta Corrlente GOR4GG446

Grupn gﬁ )
Bancolombia Sepuros del Estado 5. A Cuenta Convenlio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§ ++*++**4,000.00 § ++++++4,000.00 § *+xarr1,620.00 § rrimmaniarinig 520.00 § *+irrigd,669,062.00 CONTADO
INTERMEZAARID T3 TRIBUCION COABEGURD
NOVERE CLAVE ' DE PART. NOVERE COMPARIA % PART. VALOR ASECURACD
PROFESTONALES 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) 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 No. VALOR PAGO:
1101164031748.8

(415) 7709998021167 (8020)11011640317488(3900) 000000009520 (96) 20251206

TENDENCLA FINANCERA

DE COLOMEE,

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

M yiGiLapg SPEN

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




ggfunﬂs '
D ane 5.8, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD,SUC
CALI

CALI 45
"FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ARO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 I 12 I 2024 05 | 02 | 2024 00:00 30 04 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
d [JOVMERE O RAZON HERNANDEZ VARGAS, FERNANDO

NO.POLIZA
45-44-101154192

IDENTIFICACION CC: 16.265.574

DIRECCION: CR 31 NRO. 34 - 54

CIUDAD: PALMIRA, VALLE l TELEFONO: 2721426

. DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
e [ASEGURADOT SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRU DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE
BENEFICIARIO: PALMIRA

ILTENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

I TELEFONUT 2750968

DIRECCION: CL40 NRO. 30 -44

ICIUDAD: PALMIRA, VALLE
ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO

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

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

DE COLTaEn

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-16/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

3

VIGILADD SUPERNTENCENCI Fuancena

45-44-101454192

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR




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

CUFE:  54a0f987e5395a12bc19b5951d6864f0606f64752703f028b69d875ed95e5d334b507c958af8340e3f0fb435aa967723
Factura Electrénica

SEGUROS De Venta

DEL
Ne. 45G-309090

ESTADO
NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
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 9:06:13

Razén Social: HERNANDEZ VARGAS FERNANDO
Cédula de ciudadania: 16265574
Direccion: CR 31 NRO. 34 -54
Teléfono: 2721426
E-mail: fernandohernandez29@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

45-101154192 - 1

Total
1
Ob i :
servaciones Subtota| 8000700
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: NUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS IVA 1.520,00
Total 9.520,00
Forma de Pago Medio de Pago
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

&
(e sfiriendo
IFactura Kersfiien ‘ 1101164031748-8

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11011640317488(3900)000000009520(96)20251206

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5. / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



