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No. de documento 14980
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

ANDRES GIOVANNI ALVARADO PRIETO
aalvaradop@sena.edu.co 80.127.210 3125443155

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 24069205684AHORROSBANCO CAJA SOCIAL

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2252430/2021 18621
$ 34.753.306
$ 34.753.306
$ 32.736.903

1 12/02/2021 28/02/2021 $ 2.016.403,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

CONTRATACIÓN DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACIÓN
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACIÓN ADSCRITOS A LA DOBLE TITULACIÓN
(ARTICULACIÓN CON LA MEDIA), DE ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACIÓ

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.016.403
$ 0
$ 0

$ 2.016.403 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.318.052

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

 9414520289
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 2.009.373,00

1.318.052,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

7.030,00
0,00

0,00
0,00

1.757.403,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,400%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 439.351

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestión documental proceso de matrícula aspirantes a la media técnica en elaboración de Audiovisuales grado décimo
Capacitación Plataforma Territorium
nicio de actividades formativas fichas 2060530-2060543-2060544 grado 11 instituciones educativas
I.E Camilo torres, IE Antonio Ricaurte CASD, IE Francisco Arango

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

ANDRES GIOVANNI ALVARADO PRIETO

FABER ANSELMO ARIZA BONILLA
INSTRUCTOR

BERTHA LUCIA RAMÍREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



DATOS GENERALES DEL APORTANTE

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

CC 80127210 ALVARADO PRIETO ANDRES GIOVANNI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 26 No 9-17 Sur VILLAVICENCIO-META 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-01 2021-01 872407565 9414520289 I 2021/02/03 2021/01/26 BANCO CAJA SOCIAL 0 $263,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $145,400 $0 $0 $145,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800

14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $263,800 $0 $0 $263,800

2021/01/26 12:04 PM

Resumen General de Pago



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14736246069

      8 0 1 2 7 2 1 0 8 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 8 0 1 2 7 2 1 0             2 0 0 0 0 6 2 2

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

ALVARADO PRIETO ANDRES GIOVANNI

COLOMBIA 1 6 9 Meta 5 0 Villavicencio 0 0 1

CR 26   9   17 SUR
graphink.01@gmail.com

                3 1 2 5 4 4 3 1 5 5          3 6 7 2 8 7 3

7 4 1 0 2 0 0 7 0 7 2 6                            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2021 - 01 - 26 / 21 : 33: 43

ALVARADO PRIETO ANDRES GIOVANNI 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 26-01-2021 09:34:45PM



\n
POSITIVA

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

\n
\n

CERTIFICA QUE:
\n
\n
\n
Verificada la base de datos de la compañía se encontró que el señor ANDRES GIOVANNI
ALVARADO PRIETO, identificado con Cédula de Ciudadanía No. 80.127.210, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 12/02/2021 y fecha fin de contrato 06/12/2021 con riesgo
1.\n\n\n\n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
\n
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101012406516.
\n
Esta certificación se expide a los 17 días del mes de Febrero de 2021.
\n
\n
\n
Cordialmente
\n

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.





HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

ANDRES GIOVANNI ALVARADO PRIETO Identificado con CC 80127210

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina PLAZOLETA CENTAUROS,
con las siguientes características:

Número: 24069205684

Fecha de apertura: 20 de Diciembre de 2016

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 26 del mes Enero de
2021.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



. FORMATO 

ACTA DE INICIO

CONTRATO No CO1.PCCNTR.2252430 

TIPO DE CONTRATO: Prestación de Servicio

OBJETO:

Contratar los servicios personales para impartir Formación Profesional 
Integral en los diferentes programas de formación adscritos a la Doble 
Titulación (articulación con la media), de acuerdo con su perfil y 
programación establecida por el Centro de Industria y Servicios del SENA 
Regional Meta para la vigencia 2021

VALOR:
Treinta y cuatro Millones setecientos cincuenta y tres Mil trescientos seis 
pesos M/cite ($34.753.306)

CONTRATISTA:  ANDRES GIOVANNI ALVARADO PRIETO 

C.C 80127210 
REPRESENTANTE LEGAL: BERTHA LUCIA RAMÍREZ PARRA

SUPERVISOR DESIGNADO: JOHN ALBEIRO DIAZ CUADRO

PLAZO: Nueve (09) meses y veintitrés (23) días sin exceder al 31 de diciembre 
de 2021

LUGAR DE EJECUCIÓN: Villavicencio Meta

En la ciudad de Villavicencio, Meta. A los doce (12) días del mes de febrero de 2021, entre los 
suscritos BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA (ordenador(a) del gasto), identificado(a) con 
documento de identificación No. 51826024 de Bogotá, en calidad de  Subdirectora del Centro 
de Industria y Servicio del Meta, por el SENA, y por la otra parte, ANDRES GIOVANNI ALVARADO 
PRIETO, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 80127210 de Villavicencio-Meta, hemos 
convenido suscribir la presente acta de inicio del contrato arriba registrado, bajo los términos 
que anteceden y los siguientes: 

Número y fecha del registro presupuestal: 18621 (12/02/2021)

Fecha de aprobación de las garantías: (12/02/2021)

Fecha de inicio: (12/02/2021)

Fecha de terminación: 06/12//2021

BERTHA LUCIA RAMÍREZ PARRA     ANDRES GIOVANNI ALVARADO PRIETO
Subdirectora del Centro de Industria y Servicio del Meta, Contratista

JOHN ALBEIRO DIAZ CUADRO 
Supervisor de Contratos Programas Especiales 

 
Proyectado por Luz Esther Velasquez Rodriguez
Apoyo a supervisión de contratos Programas Especiales

1

GCCON-F-018 V.0



Fecha Registro:

Estado:

Razon Social:

Banco: Ahorro

Nombre:

CONTRATO DE 

PRESTACION 

DE SERVICIOS - 

PROFESIONAL

ES

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2521  de fecha 2021-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 18621 2021-02-12 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-953210  CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto 

Comprobante

Usuario Solicitante: MHmleguizh MYRIAM   LEGUIZAMON HERNANDEZ

Unidad ó Subunidad 

Ejecutora Solicitante:

36-02-00-050-

953210

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL 

META

Fecha y Hora Sistema: 2021-02-12-8:03 p. m.

TERCERO ORIGINAL

Identificación: Cédula de 

Ciudadanía
80127210 ANDRES GIOVANNI ALVARADO PRIETO Medio de Pago: Abono en cuenta

COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 34.753.306,00 Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 34.753.306,00 Saldo x Obligar: 34.753.306,00

Vigencia Presupuestal Actual Generado Tipo de Moneda:

ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: 51826024 BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

CUENTA BANCARIA

Numero: 24069205684 BCSC S A Tipo: Estado: Activa

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viáticos: No
Num. Solicitud de 

comisión:
Numero: CO1.PCCNTR.2252430 Tipo: Fecha: 2021-02-12

ITEM PARA AFECTACION DE GASTO

DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE
RECURSOREC

URSO
SITUAC.

FECHA OPERACION VALOR INICIAL
VALOR 

OPERACION
VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

953211  CENTRO DE 

INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL 

META - INTEGRACION CON 

LA MEDIS

C-3603-1300-14-0-3603025-02 

ADQUISICIÓN DE BIENES Y 

SERVICIOS - SERVICIO DE 

FORMACIÓN PROFESIONAL 

INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL 

SERVICIO DE FORMACIÓN 

PROFESIONAL DEL SENA  NACIONAL

Nación 11 CSF

Total: 34.753.306,00 0,00 34.753.306,00 34.753.306,00

34.753.306,00 0,00

Objeto:
Contratación de Instructores. Contratar los servicios personales para impartir Formación Profesional Integral en los diferentes programas de formación adscritos a la Doble Titulación (articulación con la media), de acuerdo con su perfil y 

programació

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

2.016.403,00 2.016.403,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-03-31 3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-02-28

3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-05-31 3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-04-30

3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-07-31 3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-06-30

3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-09-30 3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-08-31

3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-11-30 3.558.359,00 3.558.359,00 NINGUNO

36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-10-31

711.672,00 711.672,00 NINGUNO36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACIÓN CSF 2021-12-31
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OBJETO DEL SEGURO

FIRMA TOMADOR

AMPAROS

ACLARACIONES

DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE    CLAVE    % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA    % PART.    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
  VIGENCIA HASTA

DÍA    MES    AÑO
A LAS

HORAS
  VIGENCIA DESDE

DÍA    MES    AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA    MES    AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

 1DLF018520B

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

12 02 2021 12 02 2021 00:00 06 04 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

ALVARADO PRIETO, ANDRES GIOVANNI CC: 80.127.210

CL 9 SUR   NRO. 23 B - 10 VILLAVICENCIO, META 3125443155

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIO DEL META

KM 1 VIA A ACACIAS VILLAVICENCIO, META

NIT: 899.999.034-1

6825505

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********3,475,330.60$ ******20,297.00 $ *******8,000.00 $ *******5,376.00 $ ************33,674.00 CONTADO

30-44-101040901

30-44-101040901



DISTRIBUCION COASEGUROINTERMEDIARIO

 NOMBRE                                                                                        CLAVE                              % DE PART.   NOMBRE COMPAÑÍA                                                                                % PART.                    VALOR ASEGURADO

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

CIUDAD DE EXPEDICIÓN SUCURSAL COD.SUC NO.PÓLIZA ANEXO

TIPO MOVIMIENTO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA HASTA

DÍA        MES        AÑO
A LAS

HORAS
     VIGENCIA DESDE

DÍA        MES        AÑO
FECHA EXPEDICIÓN

DÍA        MES        AÑO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCIÓN: CIUDAD:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO:

ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

CIUDAD:DIRECCIÓN:

IDENTIFICACIÓN

TELÉFONO

ADICIONAL:

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

REFERENCIA
PAGO:

1100610268519-2

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

VILLAVICENCIO 30VILLAVICENCIO

12 02 2021 12 02 2021 00:00 06 04 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

ALVARADO PRIETO, ANDRES GIOVANNI CC: 80.127.210

CL 9 SUR   NRO. 23 B - 10 VILLAVICENCIO, META 3125443155

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIO DEL META

KM 1 VIA A ACACIAS VILLAVICENCIO, META

NIT: 899.999.034-1

6825505

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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN

$ ********3,475,330.60$ ******20,297.00 $ *******8,000.00 $ *******5,376.00 $ ************33,674.00 CONTADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

30-44-101040901



FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

 2

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la póliza Nº 101040901, anexo
0, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantías ante entidades estatales

Dado en VILLAVICENCIO a los 12 días del mes de FEBRERO de 2021

30-44-101040901


