FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 23
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911510
7AV REGIONAL CORDOBA Fecha Elaboracion Diciembre de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO EL PORVENIR-CORDOBA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 43466-323339
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ROSA GONZALEZ BASA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 1.064.981.260 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: trgbasa@gmail.com Numero de Cuenta: 16674792844
IP/N® de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ 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: 7933903/2025 N° Compromiso SIIF 149125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 7
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTORES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL PRESENCIAL EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARIO Y DE BIOTECNOLOGIA EL
(Descripcion del servicio prestado) PORVENIR DE CORDOBA

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/12/2025 Al 12/12/2025 Saldo Anterior del Contrato: $1.839.804
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $29.130.235
Valor Bruto Pago: $ 1.839.804,00 Nuevo Saldo del Contrato: $0
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.839.804 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 $1.839.804 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.064.104 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[  1.064.104,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9495409150 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.434.004,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 1.839.804 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 230.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
227.800 [$ 294.400 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
$
$

ARL Il 14.900 19.300 Reteica - 8299 - MONTERIA 2.868,00 | 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 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%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

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% $22.949.039 355.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 6.016.000

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.836.936,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacion presencial en los siguientes programas durante el mes de DICIEMBRE: Ficha 3066298 Asistencia Administrativa

Ficha 3280257 Gestion empresarial. Ficha 3234844 Integracién logistica, Ficha 3238357 Integracién logistica, Ficha 3176799 Asistencia

Administrativa, Se asocio los aprendices a la ruta de aprendizaje en la plataforma Sena Sofia Plus.

Se presenta informe de ejecucion contractual dentro de la fecha requerida por el supervisor de contrato.

PLANILLA MES DE NOVIEMBRE: 9495409150

PLANILLA MES DE DICIEMBRE: 9496160099

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 k

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ROSA GONZALEZ BASA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

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. LUIS ERNESTO BARRERA
INSTRUCTOR G20

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
MIGUEL ALFONSO OVIEDO GOMEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

10/12/25 17:31:07 USUARIO: SIC - C.C. 1064981260



Daniela Sofia Muñoz Jimenez
Sello


aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1064981260 GONZALEZ BASA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 25 CARRERA 9 BARRIO MONTERIA-CORDOBA 3135275941 No
LA GLORIA
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre inglret ap|vspfcor|vstsinfige |Imafvacfavp|vetf irl (Vipic odigof Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,839,805

$294,400

$1,839,805

$230,000

$1,839,805

$543,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,839,805|  $294,400) $1,839,805  $230,000) 50 50 $1,839,805 $19,300 50 50 $543,700
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $1,839,805|  $294,400 $1,839,805|  $230,000) 50l 50 $1,839,805, $19,300 50 50 $543,700

1 ec |1064981Z60 [GonzaLEZ ROSA | | | | | | | | | | | | | | | | | paoz0 [ 30 [ 61,839,809 $294,400[ePsooz| 30 |  $1,839,805]  $230,000) 0 $0) so| 14-25 30 | 51,839,805 1.044 $19,300[ o 50 50| Mo $543,700
Total Afiliados( 1) $1,839,805  $294,400) $1,839,805|  $230,000) 50l 50, $1,839,805] $19,300 50 50 §543,700

Pagina 1 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-11 1992751591 9495409150 | 2025/12/15 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $543,700

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $294,400 $0 S0 $294,400
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $294,400 $0 S0 $294,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $19,300 S0 S0 $19,300
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $19,300 $0 S0 $19,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $230,000 S0 NIl $230,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $230,000 S0 NIl $230,000

TOTAL 1 $543,700 $0 $0 $543,700

Pagina 2 de 2




aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1064981260 GONZALEZ BASA ROSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 25 CARRERA 9 BARRIO MONTERIA-CORDOBA 3135275941 No
LA GLORIA

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

5

p|cor]vst]sln i

ge [lmajvac(avp|vet]irl [viplcodigof Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF

No. | Identificacion Nombre ing

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $735,922  $117,800 $735,922  $92,000 $735,922 $217,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $735,922]  $117,800) $735,922]  $92,000) 50 $0 $735,922 $7,700) $0 50 $217,500
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA (1 Afiliados) $735,922 $117,800 $735,922 $92,000) $0| $0| $735,922] $7,700] $0| $0| $217,500

1 ec |1064981Z60 [GonzaLEZ ROSA | |x| | | | | | | | | | | | | | | oo | 12 s735,922)  $117,800[€Ps00z] 12 $735,922 $92,000) 0 $0) so| 1425 12 $735,922| 1.044% $7,700 0 50 50| Mo $217,500
Total Afiliados( 1) §735,922]  $117,800) §735,922) 592,000 50) 50, $735,922) 57,700 50 50 §217,500

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-12 2025-12 1992722212 9496160099 | 2026/01/16 2025/12/09 | BANCOLOMBIA 0 $217,500

RESUMEN DE PAGO

R O 0)), 0, D A ADO ALOR 0, DADO R ORA ALDO ALOR A PAGAR
APACIDAD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $117,800 S0 S0 $117,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $117,800 $0 S0 $117,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,700 S0 S0 $7,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 1 $7,700 $0 S0 $7,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $92,000 S0 NIl $92,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $92,000 S0 NIl $92,000

TOTAL 1 $217,500 $0 $0 $217,500

Pagina 2 de 2
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Version: 1.01

SENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA

7A< RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

Fecha: 15.10.2020

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracion y Control de Bienes SACB, el documento 1064981260

NO ha sido registrado en la Base de Datos y por tanto NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 16 de Diciembre de 2025 a las 11:01:31

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 Constitucion Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21 y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002: Resolucion 1378 de 2018 y en las obligaciones

generales de los Contratos de Prestacion de Servicios.

Documento informativo Pncmsmasdrqasealapaghamps:lmmentxbmemmmesa\dodmmodedoan\eﬂodelcm

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccion General Pagina 1 de 1
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ROSA GONZALEZ BASA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1064981260 el dia 17/06/2025 aprobd la respectiva evaluacion de apropiacion de
conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ROSA GONZALEZ BASA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1064981260 realizé el dia 17/06/2025 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ROSA GONZALEZ BASA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1064981260
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas


Daniela Sofia Muñoz Jimenez
Sello


\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Rosa Gonzalez

C.C 1.064.981.260

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 20 de junio 2025

Cadigo: 767632330000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



SaludTotal..

Bogota, Mayo 19 de 2025

Sefiora:

GONZALEZ BASA ROSA
CC. 1064981260
CL25CR9-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

realiz6 a partir de Julio 14 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |[Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fechade Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
GONZALEZ BASA ROSA 1064981260 C Jul-14-2021 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MANJARRES GONZALEZ MAX DE JESUS 1062612828 R Jul-14-2021 13 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS

Razoén social del aportante Usuario en [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
ROSA GONZALEZ BASA 1064981260 Trabajador CERRADO
Independiente
ROSA GONZALEZ BASA 1064981260 Trabajador CERRADO
Independiente
ROSA GONZALEZ BASA 1064981260 Trabajador VIGENTE
Independiente
EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1064981260 Dependiente CERRADO
FINSOCIALS A S 1064981260 Dependiente CERRADO
ROSA GONZALEZ BASA 1064981260 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
ROSA GONZALEZ BASA 1064981260 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
im
ROSA GONZALEZ BASA 1064981260 Contrato de CERRADO
prestacion de
servicios Superior a
1m
ROSA GONZALEZ BASA 1064981260 Trabajador CERRADO
Independiente
ROSA GONZALEZ BASA 1064981260 Trabajador CERRADO
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GONZALEZ BASA ROSA identificado(a) con CC numero 1.064.981.260 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de noviembre de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 15 de mayo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App 0 comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Idel
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" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS
NIT. 860.002.400-2

3020912
SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVISSGﬁé
~ soLCITuD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO
3 ‘ 6 ‘ 2025 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  22772633-ROSA GONZALEZ BASA cc 1064981260
DIRECCION  CL 25 KR 9 BR LA GLORIA, CERETE, CORDOBA TELEFONO 3135275941
ASEGURADO  770986-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - MONTERIA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  AV. CIRCUNVALAR ENTRE CALLES 24 Y 27, MONTERIA, CORDOBA TELEFONO 7838050
EMITIDO EN MONTERIA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA___MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TIPO camBio 1,00 776 |12 |3 6 2025 |30 |5 2025 (00:00 |15 |4 2026 | 00:00 320
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: ROSA GONZALEZ BASA 1. CONTADO $2.913.024,00
BENEFI Cl ARI CS:
SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA - MONTE NI T: 899. 999. 034-1
No. Anparo Val or Asegur ado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 2.913. 024, 00 S 30/ 05/ 2025 15/ 04/ 2026 33. 530, 00
CUP- 003- 16

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES

OBJETO DE LA GARANTIA: Garantizar el pago de los perjuicios derivados del incunpliniento de |as
obl i gaci ones asum das por el contratista garantizado en virtud del contrato de prestacion de
servi ci 0s No. COL. PCCNTR. 7933903, celebrado entre |las partes, relacionado con objeto. PRESTAR LCS
SERVI Cl OS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE | NSTRUCTORES PARA | MPARTI R FORMACI ON I NTEGRAL PRESENCI AL
EN EL PROGRAMA OFERTA REGULAR DEL CENTRO AGROPECUARI O Y DE Bl OTECNOLOG A EL PORVENI R DE CORDOBA.

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA GrrxxHx*3Z, 530, 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS $rrxxkFxKAXKAX() (0
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no !

rehabilita el contrato. En este caso la compaiiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA $rrx*xxx%%g 370, 70

prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS $rrxxHX*3Q, 900, 70
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - . N N
para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente pdliza podrd ser descargada desde el link

https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

% Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
~ Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
0 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
g me (,ﬁ\nl\uu (C Somos entidad de economia mixta, en la que el estado tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,
s abstenerse de practicar retenciones de industria y comercio.
0 -
S e
S o 5,
o T
<L
8
FIRMA Y SELLO AUTORIZADO EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CcODIGO COMPARIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRE % COMISION

6115 2 KEVIN DEL CASTILLO C

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com

p @ g . ORIGINAL - SISE-U-001-7



L e e

Certificacion
Bancaria

54dbado, 17 de mayo de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite informar que ROSA CONZALEZ BASA
identificadada) con CC 1064881260, a la ferha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No, Producto aaas-mm-dd Estado

Cuanta Ahorros F b |3 mano 186T4Ta 2844 20111004 ACTWG S

"Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antericrmente.

"% flesea venifdr La weracsdad de esta nfodmaion, COMuNCArse con 1 Sucwrsal Telefonda Bancodomisa a bos siquienTes Memeras:
Ml - Locar (4F-4) 410 90 00 - Bogold - Local (53-1) 343 00000 - Rarranguila - Local; {97-5) 361 BE B8 - Cak - Local: {57-2) 454 05 04
Resto el pas: O1B00 09 12345 5ucursaes tewl Sl 3 o0 o extenc Epatal 34) 800 55 717 - Biladot Unidesil) 1 866 379 37 14,

GG

Calalra Cortéds Liibe.
Gerpriie Sorvcos Contact Center & BPO.

—= Bancolombia

Bancolomba nunca solicitars sus datos personales o e sus prockl Tor Tand aren medeante wnoglos de cormen electonica, En Caso di mecitair Alguno,
repdlE e inmediaTo a correasosmechosoilbancoknmiescomen

Powered by @ CamScanner


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