DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953210
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Versién ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 47995-016705
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 15222
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FABIO DE JESUS SANDOVAL PLAZAS 10100
Correo electrénico contratista: fsandovalp@sena.edu.co C.C. 79.804.551 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 84449647458
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2253925/2021 | N° Compromiso SIIF | 19721]
Valor Total del Contrato $ 34.753.306] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.753.306 1 Del 12/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.016.403,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.736.903 Comisiones $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION ADSCRITOS A LA DOBLE TITULACION
Descripcion del servicio prestado) (ARTICULACION CON LA MEDIA), DE ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACIO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.016.403 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 $2.016.403 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.166.822 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| 1.166.822,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 2327578586 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.757.403,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 7.030,00( 0,400%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 201.640
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 388.941 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.009.373,00

SON: DOS MILLONES NUEVE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

alistamiento matricula grado 10 en las instituciones educativas asignadas por el coordinador de programas especiales
alistamiento de documentos de aprendices para entrega a registro c.is.m al dia

elaboracion de guias y planes de trabajo para grado 10 y 11 , asistencia a la capacitacion virtual territorium
entrega de informes de cumplimiento de actividades y registro de novedades en plataforma sofia plus,ape.

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 descripcion de cadal FABIO DE JESUS SANDOVAL PLAZAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el FABER ANSELMO ARIZA BONILLA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79804551

NOMBRESY APELLIDOS Sandoval Plazas,Fabio De Jesus
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/03/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Sandoval Plazas,Fabio De Jesus, alos 17 dias del mes de febrero del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@ Banco de Occidente

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79804551 || NUMERO PLANILLA: 2327578586  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FABIO DE JESUS SANDOVAL PLAZAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CL23B 45-150 TELEFONO: 6692101 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/02/17  NUMERO AUTORIZACION: 27434539
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC SANDOVAL  [NDEPENDIE $908.526 NO 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS005- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 79804551 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79804551 | hE  CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
JESUS PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/02/17 424 PM  USUARIO: SOl ORODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14708492093

001470849209 3

0) C

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

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 9 8 0 4 5 5 1 5 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79804%51 19941031
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANDOVAL PLAZAS FABIO DE JESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CONJ CIUDAD DEL CAMPO 2 MZ 1 CA 2
42. Correo electrénico fabiosanp@misena.edu.co
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 6 9 2 1 0 1|45. Teléfono 2 3214838962
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 523[|20100201]|[82799}/2000904,21] [7 4 9 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -09-04/20:13:45 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SANDOVAL PLAZAS FABIO DE JESUS

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2021 12:37:10PM



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior FABIO DE JESUS SANDOVAL
PLAZAS, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.804.551, 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.

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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012384002.

Esta certificacion se expide a los 16 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/02/2021 10:10:27 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 10:10:27 p. m.






LABORATORIO CLINICO PROTEGER LP.S.

( UD@GUPAB
mmm EN SAL N 5004346201
N° 39 - 54 Barrio Camoa
Td.mﬂ 3184117421 3123200605
gerente@protegerips.com

AUDIOMETRIA

Identificacion: 79804551

‘Nombre: SANDOVAL PLAZAS FABIO DE JESUS
[Género: MASCULING  |RH: O+ [Fecha de Nacimiento: 02 de Noviembre de 1975 [Edad: 45
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | Tipo Evaluacién: PREINGRESO Orden: 104950 | Facha: 2018-02-13
Empress: PARTICULARES Entidad en Mision: PARTICULARES
Fecha de Ingreso: Antiguedad:
Seccion: Cargo: INSTRUCTOR
Otitis No Trauma No
Cirugia No Ing. Ototoxicos No
Hipocusua Subjetiva No Actfenos No
Otro No
Tejo No Moto No
Discoteca No Servicio militar No
Poligono No Walkman No
Otro No
e g
Descanso Auditivo (horas): Realizo Re-Test: No Uso Cabina Sonoamortiguada: No
: e sy e
Audiograma Convenciones
250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Oido Derecho Oido lzquierdo
Color Rojo Calor Azul
SinE ConE SinE Con E
‘ Conduccion Aérea (6} X
:f Conduccién Osea < >
Z": Inaudible
E Sin E: Sin Enmascaramiento; Con E: Con Enmascaramiento
' § Otoscopia
‘ ’§ Oido Derecho
‘ é Oido lzquierdo
] E Frecuencia en Hz 250 | 500 | 1K | 2K | 3K [ 4K | 6K | &K
o o NG "1 [0idoDerecho Via Aerea 25 | 25 | 25 | 25 | 25 [ 35 | 25 | 20
110 pey T 1 t 1 |
120 1T SR R O | ) A Oido Izquierdo Via Aerea 20 | 20 | 25 | 25 | 20 | 30 | 20 | 20
Frecuencia (en Hertz) Oido Derecho Via Osea
Oido Izquierdo Via Osea
Diagnostico Severidad - CAOHC
Hipoacusia Inducida por Ruido Grado | | Biateral Nommal (0 - 25d5) | Biateral
Descripcién Diagnostico Origen oo
EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL Comun Impresion Diagnostica

LABORATORIO CLINICO PROTEGER | P.S.

mproso of 2021-01-28 11:26 - Pdgina 1 de 2
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Certificado
Bancario

Miércoles, 27 de Enero de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIO DE JESUS SANDOVAL PLAZAS identificado(a) con CC
79804551, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Establen

CUENTA DE AHORROS 84449647458 2009/04/23 ACTIVA

* 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
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. FORMATO

CONTRATO No

CO1.PCCNTR.2253925

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de Servicio

Contratar los servicios personales para impartir Formacion Profesional
Integral en los diferentes programas de formacion adscritos a la Doble

OBJETO: Titulacion (articulacion con la media), de acuerdo con su perfil vy
programacion 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: FABIO DE JESUS SANDOVAL PLAZA
c.C 79804551

REPRESENTANTE LEGAL:

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

SUPERVISOR DESIGNADO:

JOHN ALBEIRO DIAZ CUADRO

PLAZO:

Nueve (09) meses y veintitrés (23) dias sin exceder al 31 de diciembre
de 2021

LUGAR DE EJECUCION:

Villavicencio Meta

En la ciudad de Villavicencio, Meta. A los doce (12) dias del mes de febrero de 2021, entre los
suscritos BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA (ordenador(a) del gasto), identificado(a) con

documento de identificacién No.

51826024 de Bogotd, en calidad de Subdirectora del Centro

de Industria y Servicio del Meta, por el SENA, y por la otra parte, FABIO DE JESUS SANDOVAL PLAZA,
identificado(a) con cédula de ciudadania No. 79804551 de Villavicencio-Meta, hemos convenido
suscribir la presente acta de inicio del contrato arriba registrado, bajo los términos que anteceden

y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 19721 (12/02/2021)
Fecha de aprobacién de las garantias: (12/02/2021)

Fecha de inicio: (12/02/2021)
Fecha de terminacion: 06/12//2021

)

g >
Bééﬂqﬁfz Crccealbrcece V.

A LUCIA RAMIREZ'PARRA

FABIO DE JESUS SANDOVAL PLAZAS

Subdirectora del Centro de Industria y Servicio del Meta, Contratista

<o/,

———

JOHN ALBEIRO DIAZ CUADRO

Supervisor de Contratos Programas Especiales

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

GCCON-F-018 V.03



Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante: MHmleguizh MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ

Com probante Unidad 6 Subunidad 36-02-00-050- CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL
Ejecutora Solicitante: 953210 META
Fecha y Hora Sistema: 2021-02-12-8:03 p. m.

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: 19721 Fecha Registro:  (2021-02-12 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: 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
TERCERO ORIGINAL
fm:r';:?:”: Cedura de I 79804551IRazon Social: IFABIO DE JESUS SANDOVAL PLAZAS |Medio de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: I 84449647458IBanco: IBANCOLOMBIA SA. |Tip0: |Ahmm Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 51826024INombre: BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA Cargo: |SUBD|RECT0R CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No l;lggi.Siséor:i.citud de Numero: |CO1.PCCNTR.2253925 Tipo: EEESSETRA\ﬁggS Fecha: 2021-02-12
PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE e SITUAC.
C-3603-1300-14-0-3603025-02
053211 CENTRO DE ADQUISICION DE BIENES Y
INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL [SERVICIOS - SERVICIO DE _ VALOR
META - INTEGRACION CON | FORMACION PROFESIONAL Nacion 11 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL SEERAGIEN VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
LA MEDIS INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
34.753.306,00 0,00
Total: 34.753.306,00 0,00 34.753.306,00 34.753.306,00
Objeto: Comrataciép de Instructores. Contratar los servicios personales para impartir Formacion Profesional Integral en los diferentes programas de formacién adscritos a la Doble Titulacién (articulacién con la media), de acuerdo con su perfil y
programacio
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 38 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-02-28 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 NACION 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 NACION 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 NACION 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 NACION 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 NACION 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 NACION 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 NACION 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 NACION CSF [2021-10-31 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 NACION 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 NACION CSF [2021-12-31 711.672,00 711.672,00|NINGUNO
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@S] BEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
@,J DE »
e . ESTRADO S.A. DECRETO 1082 DE 2015 =
NIT, 360.000.578-6 )
= coD.suc NO.POLIZA ANEXO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL 20 30-44-101040911 0
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO —
gl FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA u-folkAAss TIPO MOVIMIENTO
DIA MES  ANO | DiA  MES  ANO | HORAS | DIA ~MEs — ANO SION ORIGINAL
A 12 | o2 | 202 12 | o2 | 202 o000 | o5 | oa | 2022 | 2389 |EMISIO]
DEL TOMADOR | GARANTIZADO :
SLES IDENTIFICACION ~ CC: 79.804.561 n
PR OMBRE O RAZON SANDOVAL PLAZAS, FABIO DE JESUS
EEoReccIoN: L 23 B NRO. 45 - 150 BRR VILLA DEL RIO I [ciupap. VILLAVICENCIO, META [recerono:  essztol (B
, __DATOS CEL ASEGURADO { BENEFICIARIO -
sErid SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIO DEL META IDENTIFICACION NIT: 889.999.034-1
IRECCION: KM 1 VIA A ACACIAS |cluDAD:  VILLAVICENCIO, META [TELEFONO 6825505
=4
DICIONAL:

'Y
+

OBJSETO DEL SEGURO

CON SUJECIGN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANRXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRARTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

R.2253925

EL PAGC DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, BN DESARRROLLO DEL CONTRATO  COl.PCCNIR.

ll CUYo OBJETO ES : CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DB FORMACION mscgrg% :
LA DOBLE TITULACION (ARTICULACLION CON LA MEDIA), DE ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS D

REGIONAL META PARA LA VIGENCIA 2021.
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] AMPAROS

PR R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS -

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
el CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/02/2021 06/04/2022 33.475,330.6'0

ACLARACIONES

| —QASTOS EXPEDICION VA JOTALAPAGAR ____WALOR ASEGURADOTOTAL!  PLANDEPAGQ |
$ *+++++g 000,00 § +*+++445 376.00 § Heresraainiz3 574,00 $ ***r**3 475,330.60 CONTADO
INTERMEDMRIO i | IV TRIGUCICH COARESURD
NOWERE QAVE 1 DE FART. NOUBIE COMPARIA. % PART, “YALCR ASEGURSDO

OMEGA AGENCIA DB SEGUROS LIMITADA 18520 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIO V
GARANTIA(S) QUE SE ESPEOIIE AR o e LA ey JONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

NOTA: SEGUROS DE ESTADO
POLIZA, POR Lo TANTG B Assé-g SE RESREE\CI’?. ELEEETROECHD DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

MADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PA
RA EFECTOS DE NO TlquACIONES LA’ DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - TELEFONO: 6623707 - VILLAVICENCIO

30-44-1010408 M

LR [TORIZADA

TED PUEDE CONSULTAR ESTA POUIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO, OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTH(D.C, TELE|

nuel S 1l nte d

{ i A i 14
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. seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL -
- eataoo 8. DECRETO 1082 DE 2015 n
NIT, 860.009.578-8
POLIZA ANEXO
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc \ 3022.101040511 \ J
VILLAVICENCIO VILLAVICENCIO 30 4
: 3 A LAS VIGENCIA HASTA A LAS RAENTO
SIAE\CHA %PSEDICA%% DIA\AGEIG‘ESA DEi%% HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPOMO N
3 12 | 0z | 2021 12 02 l 2021 00:00 o6 | o4 | 2022 23:68 | EMISION ORIGINAL
iy’ i DATOS DEL TOMADOR ! GARANTZADO T m
At RAZON SANDOVAL PLAZAS, FABIO DE JESUS ‘
: 4 01
SIRECCION. OL 238 NRO. 45 - 150 BRR VILLA DEL RIOI JElUDAD: VILLAVICENCIO, META [reLErano: 66921
i: = DATOS DEL ASEGURAQDO ! BENEFICIARKD
Sl ASE GURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIO DEL META DENTIFICACION NIT: 899.989.034-1
BENEFICIARIO: E e
#8OIRECCION: KM 1 VIA A ACACIAS [CIUDAD. _ VILLAVICENCIO, META [TELEFONO
s\ DICIONAL:

' P GUESTADO
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Pagos con convenio  “No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estada 5.A Cuents Corrients 008465445
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o Bag‘:;o]ombla T seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
\

J
g VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DEPAGO
s mnﬁng?_m s “““.8,000.00 S nNHiE's?G.OD s “““"““33,674.00 s nnnn3'475‘330‘60 CONTADO
INTERMEDUARSD ' . DATRBUCION COASEWRD
roress DAE % DF PART. NOVERE COMFARIA N RART VALSR AZELRADD
OMEGA AGENCIA DE SEGUROS LIMITADA 18520 100,00

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

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERV
T Sor Co A B RS ;\' 'E,kgg'l;ﬁ:;l'? &E goEL\nAs'%n Y Hzcaa ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO

DE COLTASS

ERINTENDENEIA FINANCERA

CHEQUE

TOTAL S CEWEY

STADO §.A, ES CARRERA 38 NO, 33 - 43/49 - TELEFONO; 6623707 - VILLAVICENCIO
FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR I;‘E\ISEDI?ENCK
# 1100610268560-5
(=] (415)7709998021167 (8020)11006102685605 (3900) 000000033674 (96) 20220212
V
g EFECTIVO | 32 I &
o
-

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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CREDIBANCO “
12.02-2021  14:51:17

CORRESPONSAL BANCARIO

BANCOLOMBIA
26748
193929904 BRR CATUMARE 2 VILLAVIC
CR45 21 04 SR TER: B00A4V23
EFECTIVO
x%6748 - RRN @8@7031
RECIBO: 803256 AUT: 876998
~ RECAUDO

WL PAGO: + $ 33,674
CONVENIO ) 47189
NOMBRE CONV CBBANCULOMBIA
REFERENCIA - 110086162685605

BANCOLOMBIA ES RESPONSABLE PQR LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL CB.
EL CB NO PUEDE PRESTAR SERVICIOS
FINANCIEROS POR SU CUENTA.

PARA RECLAMOS COMUNIQUESE AL
B1B0BUY1 2395

CONSERVE ESTA TIRILLA COMO SOPORTE

AFUDI:I:’ At Ik

Escaneado con CamScanner



