DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 11
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién| 16 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 96716-455984
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 11807
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YESID ANDRES CARDENAS GARZON 3124372861
Correo electrénico contratista: yesidyl25@hotmail.com C.C. 80.125.452 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 1770070850
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: 2211077/2021 | N° Compromiso SIIF | 7021
Valor Total del Contrato $39.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.000.000 1 Del 02/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.744.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.256.000 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
OBJETO CONTRACTUAL: INTEGRAL, MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL, EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.744.000 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 $ 3.744.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.487.825 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| 2.487.825,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1035804311 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.317.100,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.497.600 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 187.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 239.700 [$ 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 | $ 7.900 |$ 0 Reteica - 8299 32.043,00| 0,966%
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 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 829.275 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.711.957,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS ONCE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar Formacién Profesional Integral a los aprendices segun programacién de fichas.
Acompafiamiento a los aprendices en el desarrollo de procesos formativos y/o productivos.
Actualizar contenidos y tecnologias en las diversas competencias del programa de formacion.
Elaboracién y entrega de formatos y documentos requeridos en el proceso académico administrativo.

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| YESID ANDRES CARDENAS GARZON
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 ADRIANA PATRICIA BALLEN SUAREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L] I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2021-02-11, 12:28:28 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1035804311
Periodo Cotizacion: enero de 2021 Periodo Servicio: enero de 2021 Referencia pago (PIN): 8836920200

PAGADO 11/02/2021

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social YESID ANDRES CARDENAS GARZON

Documento CC80125452 Direccion CR3#51-51

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3124372861

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
cesoizsasa | 5O ANDRES CARDENAS 59 00 0 0|(25-14) COLPENSIONES | ~ $908526| § 145.400|(EPS017) FAMISANAR EPS $908.526| $113.600 1,044 $908.526|  $9.500|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $268.500
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$908.526 $908.526 $908.526 $0 $ 145.400 $113.600 $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $268.500 $0 $ 268.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMé&s que Fé&cil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) YESID ANDRES CARDENAS GARZON identificado(a) con CC 80125452
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/11/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 20 diasdelmesde enero delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



MANCIERS

]
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 YESID ANDRES CARDENAS GARZON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80125452, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 13 de enero 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



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 compafiia se encontré que el sefior YESID ANDRES CARDENAS
GARZON, identificado con Cédula de Ciudadania No. 80.125.452, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 30/11/2021 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 informacién 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): 202101012369910.

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 12:00:12 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 12:00:12 p. m.



.

UNA COLDMBIA MAS HONESTA

Formulario del Régistro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizaciéon

4. Namero de formulario 14729534228

A

07212489984(802 01472953422 8 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional : 4}:4.’_.Buznn electrénico
8 0 1 D 5 4 5 |4 |meussosde Bogota bl
; : IDENTIFICACION 5 o
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién - 7ih f"_. o, X 27. Fecha expedicién
| Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 3 80125452 : y, 2 00 0,020 4
Lugar'de expedicion 28. Pais 29. Departamento g |SO Cil \dnd.’h‘;{nmlpm :
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1:;":. 'Bogota D.C. 07021
31. Primer apellido 32, Segundo apellido : 33. Primer nombre / /7 | 34:eués nombres
CARDENAS GARZON ' YESID [;\NDRES
35. Razén.social ——
36. Nombre comercial /
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Muricipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota; D.C. 00
41. Direccidn principal
CR3 ESTE 5151 SUR BRR GRANADA -TRIUNFO )
42. Correo electrénico yesidy125@hotmail.com - R T
ﬁs.cadigopostal : 3124 O 5 3 0 8 4|45. Teléfono 2 Sl 243286
ASIFICACION
W Ocupacién
Actividad principal z Otras acgividades : 52. Nimero
46.Cadigo  47. Fecha inicio actividad g 49, r'e'cnéien\ié‘m.g ; 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 54 1]]2 01 803,0 8] 4 _]Iz 8.5 22/9 3 1 9| 1 e e s
/ : B R sponsabllldades, Calidades y Atributos e _
1 2 3 4° .5 10 ? 11 12 13 14 . 15 % - 17 18 19' 20 - 21 22 23 24 25 . 26
scsola ol | | [.] Eehod bl g Lol s el feal o
49 - No responsable de IVA
(
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 i 5 6 ( 7 8 9 10 ;
- l | | | [ l ‘ i | ‘ . 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 253 3
54.Cédigo |57.'Modo : | : J
1 i 13 14 15 16 17 18 19 20 : < T
L | | b e L =

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

SI‘D n;o

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: E]

61. Fecha |2021-01-05710:44: 08 : |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo-del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada: A 2

984. Nombre | CARDENAS GARZON YESID'ANDRES

985.Carge’.  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2021 10:44:1 4AM



; revenrsadlud

IR SAS
| Licenicia iP% Resolucidn No 10519 de 2408261 7
Nit: 900540214-0

EXAMEN DEINGRESO ENFASIS OSTEOMUSCU

CONTROL: ¢

DATOS GENERALES
No IDENTIFICACION:S0125452

FECHA NACIMIENTO:ENE 13 de 1982 LUGAR:
ESTADO CIVHL:  SOLTERO(A)

ARE & ERETN A NN, Atk nd ol SUN SN 1 ASSTONVRT BN DVE T Oy A
TERADC

ESCOLARIDAD:  ESPECIALIZACHON Y/O POST

DATOS LABORALES

EMPRESA:  PARTICULAR
EPS: FAMISANAR

ARL: POSITIVA

CARGO A GCUPAR: INSTRUCTOR
EXAMENES PARACLINICOS

AUDIOMETRIA: NOSE REALIZA
VISIOMETRIA: NOGSEREALIZA
PSICOMETRICO: NO SE REALIZA
ESPIROMETRIA: NO APLICA
OPTOMETRIA:  NOSE REAJI7A
LABORATORIOS: NO SE REALIZA
OTROS:

CONCEPTO MEDICO:
RESTRICCIONES MEDICAS

NINGUNA

RECOMENDACIONES MEDICAS

UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PROPIOS DEL CARGO
RIOS REALIZAR EFERTICION

CAMBIOS DE HABITOS ALIMENTA

RECOMENDACIONES LABORALES

USO ELEMENTOS PROTECCION PERSONAL INDICADOS PARA LA ACTIVIDAD

PAUSAS ACTIVAS PARA MMSS. SEGUN PROGRAMA ESTABLECIDO POR LA EMPRESA.
HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA PARA EVITAR LESIONES OSTEOMUSCULARES.
RECOMENDACION DIETARIAS BAJA EN CARBOHIDRATOS(AZUCARESLIPIDOS (GRASAS)

ERVACIONES
NIEGA SINTOMAS DE COVID - 19

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

PACIENTE: CARDENAS GARZON YESID

No HIOS: ©

Bogota, ENE 14 de 2021

CHl 15 Sur No. 16 - 46 Tel: 757 53 28

Hora: 8,04

EDAD: 39
SEXO: MASCULING

EMPRESA MISION: PARTICULAR
ACT.ECONOMICA:

COLPENSIONES

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE

CONCEPTO ’\EDK' Q& CON ENFASIS : OSTEOMUSCULAR, NEUROGLGGICO, CARDIOVASCULAR,

DERMATOLOGICO Y RESPIRATORIO

DECLARACION DEL TRABAJADOR. Certifico que las respuestas dadas por mi en el examen médico estin completas, son veridicasy permitieron la elaboracién del presente |

médico; otorgué mi consentimicnto libre ¢ mformado para la realizacion de las evaluaciones médicas y prucbas complementarias por solicitud de la empresa empleadora

arriba certificado mencionada y me comprometo a sepuir las recomendaciones dadas por el profesional.

DRIt
CARLOS AREMRS SANCHEZ

| . T8 ta Eners et 2015
| |\GM'B§I‘.A FIRMA Y SELLDD_EL MEDICO

| REGISTRO MEDICO: 4516

i T,
! " 1 M
‘ Coiderss Gron RS

i‘ [RMA DEL PACIENTE

| | NOMBRE: CARDENAS GARZON YESID

4! 1_5.3_‘__!_ 80125452

RESOLUCION 753




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YESID ANDRES CARDENAS GARZON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 80125452 realiz6 el dia 16/02/2021 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



Banco Davivienda 8.A

A QUIEN INTERESE

Bogota 2021/01/07
COLOMBIA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YESID ANDRES CARDENAS
(3ARZON con Ceédula de Ciudadania nUumero 80125452 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

NUmero: 001770070850
Fecha apertura: ' 2005/04/11

Cordialmente,

Firma Autorizada
- Banco Davivienda

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7
AH 170-1Rev 4- 06



u gg"ﬂm POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO S.A.
NIT: 860.000.878:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237749 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
= 02 || 02 || 2021 02 || 02 || 2021 00:00 30 ]| 04 \| 2022 23:59 |EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
3 gé\:/lliTE O RAZON CARDENAS GARZON, YESID ANDRES IIDENTIFICACION CC: 80.125.452
SIDIRECCION: KR 3 ESTE 50A-19S “CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3635601
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
S e’ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA <
ENEEICIARIO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 |cubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  |[TELEFONO 3346369
DICIONAL:
OB8JETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN BECU010E, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TONADOR DECLARAN HABRR RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO. SEGUROS DEL ESTADO S.A.. GARANTIZA:

. AMPAROS
s frrESCO: TRFATACTON TR AERVTOTLS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA ARIMA ARELSRCTTIAL
L
Sl UMPLINIENTO ZEL CONTRATO 02/02,2021 A0/00,I023 %1,900,000.00
L
- L}
=~ L
i ACLARACIONES
L)
. _I
— L]
- L)
=SFVALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
— § *exx00) 000.00 § *rrrirg 000.00 § werreks 390 00 § wrrrreenx33 390 00 $ *xxxxxx3 900,000.00 CONTADO
- INTERNEDARID DIITRISUCION COASEGURD
NOMERE CAVE % CE FAST. NOMERE COMPASIA W PART. VALOR ASEQURADO

[] “RE SRANMRNS T.TDA 184520 100.00

= QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

: W\.S‘Wl/? (ir&rua boarzon %sZJ 4‘61,2\

- 15-44-101237749

DE COLOMSIA
=

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA

<

Les

A

)

"

& § i
X Y 4



http://www.segurosdelestado.com/

DLF1845208



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

NIT, 860.009.576-6

'S
L+

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237749 0

FECHA EXPEDICION " VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS

DIA_ MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS || DIA MES ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO
Moz || 02 || 2021 02 || o2 || 2021 00:00 30 || oa || 2022 23:59 || EMISION ORIGINAL

’ DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

gf1ONERE O RAZON CARDEMEBCARZON, YESID ANDEES DENTIFICACION __ CC: 80.125452
BSIRECCION: KR 3 ESTE 50A-195 'FIUDAD: __ BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3635601

DATOS DEL ASECURADO [BENEEICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA DENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

NISEGURADU 7
BENEFICIARIO:

®PDIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 ipIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL i|TELEFONO 3346369

=

“PUGUESTADO

PFPOWNTAL DY FAGOS

s ™\

PAGINA WESB CORRESPONSALES BANCARIOS

A
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Baloto
35555/436] INTEK -

Bancolombia™
R @ Crrowgiasl farcam
LT AL g

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

1

BancodeBogotd (. seguros del Estada 5.4 Cuenta Corriente 008465445

—
Grupo . - = . .
Bancolombia Seguros de| Estado S A Cuenta Convenio 47189
\, J
i VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+%20,000.00 § *xrrixg 000.00 § *rkxrixs 320.00 § Hmrrrrki:33,320.00 $ *rkerkk3 900,000.00 CONTADO
INTERWEDIARIC DB TRIBUCION COASEOURD
| NCAESE SLAVE W OE FART NOMERE COMFARIA Y FAST VALDR ASEGURADD
CRE RRAMRCS TLTha 184520 100.00

ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
1100261035832-8

(415) 7709998021167 (8020)11002610358328(3900) 000000033320(96)20220202

.

DE COLOMSIA

EFECTIVO
CHEQUE
TOTALS

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FIMANCERA §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002722718

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 1000002722718
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
02/02/2021 10:30p.m.

RECIBIMOS DE: YESID CARDENAS CC. 80.125.452

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000027227181

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101237749-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00

TRANSACCION: 0002722718 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

2/2/2021 10:33:38PM

172.16.10.23



