o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CORDOBA

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Agosto de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

71225-858972

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

34.996.993

ROSANA MORELO PRIMERA

rosanamp_7@hotmail.com

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

BANCOLOMBIA
AHORROS
09149162833

IP/N° de contacto: 3157338773 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 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 7343301/2025

N° Compromiso SIIF

5425 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR TEMPORALMENTE LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL SECTOR EDUCATIVO, EN LA EVALUACION Y
CERTIFICACION DE COMPETENCIAS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCION Y REVISION DE INSTRUMENTOS DE
EVALUACION, EN LA(S) FUNCION(ES) PRODUCTIVA(S) O AREA(S) CLAV

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 24.200.000
Numero de pago 6 Valor Total del Contrato: $ 45.657.333
Valor Bruto Pago: $ 4.840.000,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 19.360.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.840.000 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.840.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 3.208.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA[  3.208.000,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 9489919951 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  4.288.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.936.000($ 1.936.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 242.000 [$ 242.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 309.800 [$ 309.800 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 | $ 10.200 ($ 10.200 Reteica - 8299 - MONTERIA 8.576,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341|$ 1.070.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 4.840.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.831.424,00

SON: CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Sensibilizacién. Se realizé la prueba de conocimiento y la prueba de desempefio de sus actividades y el producto, con los lineamientos

lineamientos y la metodologia del proceso Gestidn, para continuar con el proceso de evaluacion de los candidatos de la Fundacién

Academia SinG del Municipio de Monteria en la Norma 240201056 Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimientos técnicos y

normativa, asistieron todos los 40 candidatos presenciales, se realizé las actividades satisfactoriamente.

Reunién con los verificadores, y todos los evaluadores para hablar de los hallazgos, en el auditorio del SENA del Centro de Comercio

inductria y Turismo de Cordoba. - Se Realiz6 investigacion autonoma para elaboracién de preguntas y respuestas del instrumento de

de evaluacion de la norma: Atender nifios y nifias segin proceso pedagégico y normativa técnica de primera infancia. Codigo NSCL:

240201089.

Se realizo el pago del mes de julio del 2025 de la seguridad social.

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

o 'P.

ROSANA MORELO PRIMERA
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,

=4

JAVIER EMIRO RAMOS BELLO
PROFESIONAL GO2

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

JORGE ENRIQUE HERNANDEZ GUERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

20/08/25 06:09:22 USUARIO: SIC - C.C. 34996993
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 34996993 MORELO PRIMERA ROSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL EGRE I2_I6MONAR CALLE 32A # MONTERIA-CORDOBA 3157338773 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1702498324 9489919951 | 2025/08/25 2025/08/15 | NEQUI 0 $572,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,936,000 $309,800 $1,936,000 $242,000 $1,936,000 $20,300

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,936,000 $309,800 $1,936,000 $242,000 $0 50 $1,936,000 $20,300 50 50

Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,936,000 $309,800 $1,936,000 $242,000 $0 $0 $1,936,000 $20,300 50 50
1 |CC |34996993 |MORELO ROSANA |2303U1 | 30 $1,936,000 $309,800 EPS037| 30 $1,936,000 $242,000 0 S0 $0 14-23| 30 $1,936,000 $20,300| 0O $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,936,000 $309,800 $1,936,000 $242,000 $0 $0 $1,936,000 $20,300 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 34996993 MORELO PRIMERA ROSANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL BRR LIMONAR CALLE 32A # MONTERIA-CORDOBA 3157338773 Si
36A-26
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 1702498324 9489919951 | 2025/08/25 2025/08/15 | NEQUI 0 $572,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $309,800 $0 $0 $309,800
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $309,800 $0 $0 $309,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,300 $0 $0 $20,300
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,300 S0 S0 $20,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $242,000 $0 $0 $242,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $242,000 $0 $0 $242,000

1 $572,100 S0 S0 $572,100

Pagina 2 de 2 2025/08/15 06:22 AM



Pago de Seguridad Social mes de julio 2025

6:22 al ?

paga.nequi.com.co M

Lescripcion de compra
Pago de I3 Planilla de aportes con
clave\ 9489919951

Estado de |a solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINEA

Fecha de solicitud
Fri Aug 15 00:00:00 COT 2025

cus
1702498524

Referencia Nequi
M2007339

¢Cuanto?
$572100,00

Valor de los impuestos
$0,00

Namero da referencial
200118146110

Namero de referencia 2
cCc

Numere de referencia 3
34996993

Factura de comercio
9489919951

S + @ oaw

6:23 ! ? m

O aportesenlinea.com 0

am ta-g.osq;orlesenlma

Pago tlectrinico

Bl pago elecininion de su autpiquidacion se ha reafizaco exilosamente

Retumen def page electoncd

emsin @ 200.118.146.110
V Frtaco oo s bwrnsczicn: APRDBADA

Gl gt 4489976951

e 51210

Farok tr 329z 202507

Yo Sramsassia 0V 1702452324

feea 20050815

[ NECUL

Desirpean Pago de la planila de spartes con dave:

9455619951

#porm e Ems 9599@14?2382

=

Recuerda los canales de atencicn que tizne Aportes en Linea para brindarte soporte

* Siusted es un chente empresanal oomuniguese con nuestas ineas de servicio teksfonioo en Bogotd
601 745 0288, Medellin 604 604 3010, Cah 602 485 2030, Bamanquila 805 385 8090, Carlagena! 605
633 4080 y 2n el resia del pais 01 2000 510245

» & usted es independents o empizador domEshco comuuese con nuesiras bneas 82 senico
tetefonion en Bogotz 601 742 3200, Medatin 604 604 1060, C26i 602 485 3939, Bamanquiia 675 385
208, Cartagena 605 553 1515, Bucaramanga 607 857 0928, Iraqua 608 277 1100, Naconal 01 2000
524448

* Nuestro hoeano 8 alencifn con asesores telefinioos &5 delunes avemes de 700 am a&00pm.y
ks sabados de 82Cam a 100 pm.



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
u A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101036651 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 29 | 01 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON MORELO PRIMERA, ROSANA IDENTIFICACION CC: 34.996.993
u DIRECCION: CL 32 A 36 A 26 BRR EL LIMONAR |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3157338773
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CORDOBA |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1]
IRECCION: AV CIRCUNVALAR N° 24 A LA 27 CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7833315
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

) CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORVAN 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:

AMPARAR EL PAGO DE LGOS PERJUI CI OS DERI VADOS POR EL | NCUMPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES ADQUI RI DAS POR EL AFI ANZADO, REFERENTE A:  PRESTAR TEMPORALMENTE
8l LOS SERVI Cl 05 PROFESI ONALES EN EL SECTOR EDUCATI VO, EN LA EVALUACI ON Y CERTI FI CACl ON DE COWVPETENCI AS LABORALES DEL SENA, Y CONSTRUCCI ON Y REVI SI ON DE
@] | NSTRUMENTOS DE EVALUACI ON, EN LA(S) FUNCI ON(ES) PRODUCTI VA(S) O AREA(S) CLAVE EN LAS QUE PCDER EVALUAR COVPETENCI AS, CONSTRUIR Y REVI SAR | NSTRUVENTGS,
SEGUN NECESI DADES, PARA EL CUWPLI M ENTO DE LAS METAS ESTABLECI DAS EN ESTE PROCESO

NUnero del contrato COL. PCCNTR. 7343301.

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 29/ 01/ 2025 30/ 04/ 2026 $4, 565, 733. 30 $4, 565, 733. 30

ACLARACIOMNES

gIMEDI ANTE EL PRESENTE ANEXO SE AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO A LA SUMA DE $45.657.333, ASI M SMO SE PRORROGA LA VIGENCIA DE LA POLIZA HASTA EL 31 DE
DI Cl EMBRE DEL 2025, DE ACUERDO A LA ADI CI ON Y PRORROGA N 01 DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS No. COL. PCCNTR. 7343301 DE 2025.

TODOS LOS DEMAS TERM NOS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADOS CONTI NUAN VI GENTES.

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *xkrint5 153.00 $ *x-xiri4 000.00 $ *xkxink] 739.00 § Frkrkikirint10,892.00 § Frwiirg,565,733.30 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
MARTHA ELENA ABI SAAD CHEJNE 153664 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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

Foso Trdo pe

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF153664A

DE COLOMERA

3

53-44-101036651
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101036651 2
FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 | 07 | 2025 29 | 01 | 2025 00:00 30 | 04 | 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 32 A 36 A 26 BRR EL LIMONAR

CC: 34.996.993

MORELO PRIMERA, ROSANA ||DENT|F|CAC|ON

|CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3157338773

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CORDOBA

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®DIRECCION: AV CIRCUNVALAR N° 24 A LA 27

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7833315

#IADICIONAL:

COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD
CEED O | VISA
| & )5
@D | Tk | oo | MowiReD
(e d G m ‘ - | Ucmpidrngm

= Seguros del Estado -
- 3 Bancode Bogota -
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 | . - '(..

alizar
nforme

Recuerda QUIT PAUNCOES
tus de contacto
2300, a tra

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

We a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

Segurcs del Estado
Cuenta Convenio ODB4G65445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ Ferkerh 153.00 $ wexrkxrg 000.00 $ *xkxr] 739,00 $ Fxmrkakix] () 892.00 $ wreminiig 565,733.30 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
MARTHA ELENA ABI SAAD CHEJNE 153664 100. 00

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

<

=1

§§ FORMA DE PAGO

Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101580188069-9
E:: (415) 7709998021167(8020) 11015801880699( 3900) 000000010892( 96) 20260129

a EFECTIVO

~|{|cHEQUE

L]

—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- Py POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
MIT. 860.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MONTERIA AGENCIA MONTERIA 53 53-44-101036651 2

FECHA EXPEDICION — VIGENCIA DESDE ATAS — VIGENCIA HASTA ALAS

DIiA  MES  ANO DIA.  MES  ANO HORAS DIiA°  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

09 | 07 | 2025 29 | 01 | 2025 00:00 30 04 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: CL 32 A 36 A 26 BRR EL LIMONAR CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA |TELEFONO: 3157338773

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CORDOBA

MORELO PRIMERA, ROSANA IDENTIFICACION CC: 34.996.993

JASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

DIRECCION: AV CIRCUNVALAR N° 24 ALA 27 |CIUDAD: MONTERIA, CORDOBA | TECEFONO: 7833315

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

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 28 NO.2 - 17 - TELEFONO: 7813230 - MONTERIA

A

53-44-101636651

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