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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL NARINO

CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA - LOPE - NARINO - EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

52

953610

Febrero de 2021
ENERO 2021 - 1,21
60892-098679

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 9427
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo slecronicn contratista. | fanacnsp@semacico | cc. | 98396183 |ipnede contacto 2053
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 88018050981
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2204958/2021 | N° Compromiso SIIF | 20921|
Valor Total del Contrato $ 40.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.000.000 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 4.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.000.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL APOYO Y ASESORIAS NECESARIAS A
INTEGRANTES DE UNIDADES PRODUCTIVAS EN SUS PROCESOS DE FORTALECIMIENTO PARA LA FORMALIZACION,
CRECIMIENTO Y ESCALABILIDAD EMPRESARIAL DE ACUERDO CON EL EST

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.000.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 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 $ 4.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.658.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.658.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4371927563 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.544.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.600.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 200.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 256.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 16.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 20.000,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 886.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.980.000,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Consolidacion de las unidades productivas a fortalecer en los dos ciclos del 2021
Consolidacion de las unidades productivas a fortalecer en los dos ciclos del afio 2021

Analisis y estudio de las convocatorias de alianzas productivas y programa de victimas

Revision y organizacién de la carpeta de formatos de inscripcion al servicio de asesoria que se aplicara a cada unidad productiva
Diligenciamiento del diagnostico para identificar la situacion actual de la unidad productiva

Elaboracién de matriz de unidades productivas de negocios rurales a fortalecer en los dos ciclos del afio 2021

Asistencia y participacion en los talleres de induccion del programa SER, Reunién de bienvenida con los lideres del Programa y el
Subdirector del Centro Internacional de Produccién Limpia Lope
Organizacion de la carpeta de formatos de inscripcién al servicio de asesoria por cada unidad productiva en fortalecimiento.

uno de los campos aqui diligenciados.

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 Pension, 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 Retencién en la Fuente en ningln 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 descripcién de cada|

FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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,

GERMAN DARIO ARELLANO CORDOBA
COORDINADOR ACADEMICO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 98396183, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de febrero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO identificado con CC-98396183
esta vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Febrero 15 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

98396183

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 98396183
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CLLE 18 10-48 B FATIMA TELEFONO: 7311111
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4371927563 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/01/19 NUMERO AUTORIZACION: 9993622416
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
805000427 | EPS016 [EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 113.600
SUBTOTAL: 1 $113.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
TOTAL PAGADO: $ 268.500
2021/02/05 11:21 AM USUARIO: SOI - CC1087007755 PAGINA 1 DE 1



EHPRESA: EFEGTIVO LTOA.
NIT.830.131.993-1
Galle 96 No. 12-55 Bogota
URDEN DE SERVIGIO
No 0: 8986175329 DV: 018794
Gajero: JEDARIVE

Gliente beneficiario;
110263 PILA RFCAUDO

Fecha: 19/01/2021 14:02:56

PS Recaudador:
903446 BARRID HAVARRETE

Cantidad cupones: l
|dentificacion: 98396183
Nonbre: FRANCO
fipellido 1: SABTACRUZ
A?ellldu 0 N A
TIPO DOCUHENTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND; 3173053369
Godigo Planilla: 4371927563
Periodo Pago: 2021401
Yalor Conision: 0

Yalor lua Conision:
Referencia Yalor
98396183 §268.500,00
Valor recibido: $268.500,00
Forna de pago: EFECTIV0

fAplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve_este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclamacion. _
Gon 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
servicio, entiendase que manifiesto
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de-los datos personales que
voluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para la
Erest301un del servicio conuenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

servicioalclientedefecty.con.co
Uy .efecty.con.co
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POGR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

70

41

7212489984(8020) 000001468299733 3

14682997333

I

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
98396183|5

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Pasto

{5 |14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Idsntiﬁcacjﬁi

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9839 6“‘11“18 3 ] ) 19950410
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento - lSQCLuJad/Mumclplo K I
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 Pasto | | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e re 3409105 nombres

SANTACRUZ PINCHAO FRANCO )GIV',GVANNY

35. Razon social

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA 169

39. Departamento

Narifio Pasto

40. Ciudad/Municipio

41. Direccion principal
CR 16 N 18 55B BRR NAVARRETE

42. Correo electrénico fagios@misena.edu.co

43, Codigo postal 3127937212
Ocupacion
Actividad principal 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 2 51. Codigo establecimientos

|7 010[[2014071 4]

| P et [ (S0 Y] o

sa.cwigo|419| ; I I

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ l l 1 I J I I l I §5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I e A (e o 5 ] S Bl ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a qua haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su 16
: 5 "Para uso exclusivo de la DIAN o :
59, Anexos =S| D NO ‘ ,  60. No. de Folios: ' 61.Focha 2020-02-11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensian, segiin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones quela

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2021 06:59:07PM
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LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que el contratista Franco Giovanny Santacruz Pinchao identificado (a) con C.C.
98396183, presentd el examen médico laboral de ingreso y los examenes
complementarios de acuerdo con el profesiograma.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 12 del mes de febrero de 2021

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322

LIC SO 2335

DE-F-025 V.05

Linea de atencién al ciudadano: 018000 910270 f w D

Linea de atencién al empresario: 018000 910682 @SENAcomunica www.sena.edu.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 98396183 realizd el dia 15/02/2021 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 FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 98396183 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 proteccidon 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 Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

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

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

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que FRANCO
GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO, con Cédula Ciudadania No. 98396183 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 03/02/2021 y fecha fin de contrato 30/11/2021 con
riesgo 2 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20210101262055.

Dada en Bogota, a los 2 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 02/02/2021 02:57:20 p. m.
ISCDC: 02/02/2021 02:57:20 p. m.



Certificado
Bancario

Jueves, 28 de Enero de 2021
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCO GIOVANNY SANTACRUZ PINCHAO identificado(a) con
CC 98396183, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 88018050981 2004/06/09 ACTIVA

Establen

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMBIASA

MO FINANCIERA,

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



ssauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
[} ESTROO S.A.
SR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PASTO PASTO a1 41-44-101239088 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA. 'MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | o2 | 2021 01 | o2 | 202 oo:00 | 30 | o3 | 2022 | 2350 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SANTAGHIELINICHAD, FRANCG gllbairy ]IDENTIFICACION CC: 98.396.183
-DIRECC|ON: CL12ENRO.5 - 32 [clupap:  PASTO, NARIRO [reLerono: 7208431
. .
Eﬁggggg N SERVICIO cmc:_?mk DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL NARINO CENTRO INTERNACIONAL DE IIDENTIH T Sae e t0a
JRECCION: CL 22 NRO. 11 E - 05 VIA ORIENTE SAN JUAN [cupap:  PasTO, NARINO [reLerono 7304656
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE PORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATC No. CO1.PCCNTR.2204958 CUYO OBJETO ES, PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES . EN EL APOYO Y ASESORIAS NECESARIAS A INTEGRANTES DE UNIDADES
PRODUCTIVAS EN SUS PROCESOS DE FORTALECIMIENTO PARA LA FORMALIZACION, CRECIMIENTO Y BSCALABILIDAD EMPRESARIAL DE ACUERDO CON EL ESTABLECIDO EN LA GUIA
pmﬁu EJECUCION DEL PROGRAMA SER, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, EN EL CENTRC INTERNANCIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE DEL SENA REGIONAL
NARINO, VIGENCIA 2021.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2021 30/03/2022 $4,000,000.00
Cl
|__GASTOS EXPEDICION IVA. IOTALAPAGAR . IVALOR ASEGURADOTQTAL L  PIANDEPAGO .
$ *++++*15,000.00 $ *+***+**8,000.00 $ *+*****4,370.00 § rraaraanene27,370.00 $ “**++***4,000,000.00 CONTADO
. ] INTERMEDWRIO IS TRIBUCTON COASEGURO
NCWERE CAE % O PARY. NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ABEGURADC
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 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 19 NO. 24 - 52 - TELEFONO: 7226622 - PASTO

o

2 V4 L/ ERMATOMADOR T
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF877006C

DE COLOMS

41-44-10123




