DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 11

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 940410
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 49326-945528
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 15937
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS FERNANDO NIETO GAITAN 11001
Correo electrénico contratista: carlosfernieto@misena.edu.co C.C. 79.777.605 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: $ANCO SUDAMERIS COLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 90140433320
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

N° del contrato: 2216441/2021 | N° Compromiso SIIF | 14321|
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 03/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.640.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.360.000 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 $ 3.640.000 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 $ 3.640.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.418.750 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| 2.418.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.225.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.456.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 182.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 233.000 [$ 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 | $ 7.700 |$ 0 Reteica - 8299 31.154,00| 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 $ 806.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.608.846,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Atender la Formacion de aprendices en el area especifica del respectivo programa de formacion, en las fases o Competencias establecidal
Orientar y apoyar a los aprendices en el desarrollo de proyectos formativos y/o productivos en las respectivas etapas de formacioén
Garantizar la actualizacion de los contenidos y tecnologias, de las fases o Competencias en las cuales se desarrolla la formacion de 1
Asi mismo, de acuerdo con el area de desempefio para la cual fue seleccionado debera orientar la formacién, para desarrollar en los apr
Aplicar durante el periodo de duracion del contrato, al proceso de certificacidon de competencias segun normas de competencias que apli

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| CARLOS FERNANDO NIETO GAITAN
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el CLAUDIA PILAR POVEDA CORTES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CARLOS FERNANDO NIETO GAITAN identificado(a) con CC 79777605
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 12/02/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 17 dias delmesde febrero 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 CARLOS FERNANDO NIETO GAITAN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79777605, se encuentra afiliado/a desde 23/01/2001 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 17 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



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 encontro que el sefior CARLOS FERNANDO NIETO
GAITAN, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.777.605, 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 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): 202101012388171.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/02/2021 9:32:00 a. m.
ISCDC: 17/02/2021 9:32:00 a. m.



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto l) a Actualizacién

4. Nimero de formulario 14737563171

(415)7707212489984(8020) 000001473756317 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
7 97 77 6 0 5|8 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79777605 19930624
— |

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-0tros nombres
NIETO GAITAN CARLOS FERNANDO

35. Razon social

36. Nombre comercial ( 37.Sigla
1
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 169 Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccién principal
CR 113 C 143 A 20 AP 362 BRR CIUDADELA CAFAM

42. Correo electrénico carlosfernieto@yahoo.es
43. Codigopostal 111161 44, Teléfono 1 1791385 0 45. Tqiéfono 2 3124108333
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecharinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8541 |[20170704  ||[8559| [|20100201/ | |8299 [8542 | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

womolao | | | | | [ AN [ L [ ] [ [ [ [ [ ]
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. Cédigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
]| | | . cpc |

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
Para uso exclusivo de la DIAN

s9.anexos s | | no | 60. No.de Folios: | 0] 61 Fecha |2021-02-02/18:22:25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso. o
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 (rATE TS

Firma del solicitante: 984. Nombre NIETO GAITAN CARLOS FERNANDO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2021 06:23:45PM


mailto:carlosfernieto@yahoo.es

RPA Salud Ocupacional Ltda.
Nit. 900638732 - 7
Direccion: Carrera 16 a # 75 - 65
Tel: (57-1) 743 22 59/68 - 300 27 25
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Certificado de aptitud: 79777605-0000036441

i ﬂATDS DEL PACIENTE

Fecha 05[08!2019 16 13:00 Empresa MEDICINA RF'A

I Nombre CARLOS FERNANDO NIETO GAITAN
| Cargo CONTRATISTA

5

Doc. Identidad CC 79777605

Fecha de nacimiento: 24/06/1975
EPS: FAMISANAR
Teléfono: 3124108333

Género: Masculino Edad: 44 Afios
Estado civil: SOLTERO(A) Escolaridad: Profesional
Direccién: CR113C # 142 A -20

{
|
|
I
\

. T8 Kg Talla: 171 Cm IMC: 25.99

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON | 2 |3

Movil: 3124108333

ENFASIS OSTEOMUSCULAR l '»
- — S . -
7 |8 9

Ex.q' ENI::ElNGREso

. ; EJERCICIO FISICO.
i

‘ |
S

-2 —— ——— i ———

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Apto para el cargo ® O Sa_tm_factorlo — . L___ul| 0|0
7 Requiere restnocron de actmdades [ O {
Aplazado O 1 L T S — — —Q -
e - = Apto para continuar trabajando en Alturas!Conﬁnedos O O |
Apto con restricciones O | O | Apto para manipular alimentos Ol O |
. = | |
Apto para trabajar en alturas/ espacios confinados O | @ C°“ recomendaciones !aborares 10| O i
i | EXAMEN DERETIRO Bl I NO
Apto para manipular alimentos [ D) } O |Sat|sfaciono Fe)
(PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Z
Visual (O Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otres O
L
d REMISION | SIO NO® | 3
[ USO DE EPP SI LOS REQUIERE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN GRASAS, HABITOS ALIMENTICIOS SANOS, ]
|

Pagine 1 de 1

o Duk

P g S SN
VICTOR RAUL VILLAREAL MORA Trabajador: CARLOS FERNANDO NIETO GAITAN
Especialidad: MEDICINA DEL TRABAJO Y CC: 79777605

MEDICINA LABORAL

Declal todaes los dat istrados corresponden a la verdad
CC: 1085100871 RM: . o

Capum Biomstrica

Direccion: Carrera 18 a# 75- 65 Teléfone: (57-1) 743 22 59/68 - 300 27 25
Email: comercial@rpa.com.co



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SERIA EENE e g e - fi o
7A‘ SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABAJO

h Ig—mi!lﬂu

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS FERNANDO NIETO GAITAN Identificado(a) con cedula de
ciudadania 79777605 realizé el dia 05/02/2021 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la

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

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




= GNB SUDAMERIS

NIT. 860.050.750-1

CAC/CA-29834

BANCO GNB SUDAMERIS
CERTIFICA

Que el seifior CARLOS FERNANDO NIETO GAITAN identificado con
Cédula de ciudadania No 79.777. 605, se encuentra vinculado
Comercialmente con nuestra entidad a través de la Cuenta de
Ahorros No 90140433320, con fecha de apertura 04 de enero

de 2012, la cual Se encuentra activa.

Se expide a solicitud del cliente en la ciudad de Bogota D.C. a los

11/01/21.
Atentamente,
FERNAN R BERMUDEZ
Director Centro Atencion al Cliente (E)
/Claudia C
hCAC
S

DIRECCION GENERAL
CARRERA 7 No. 71 52 TORRE B, PISO 19 - Bogota, D.C.
CONMUTADOR 325 50 00, FAX 321 54 98



ggg"'!“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237899 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
03 “ 02 ‘l 2021 03 “ 02 2021 00:00 30 04 2022 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NIETO GAITAN, CARLOS FERNANDO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

-DIRECCION: KR 113 C NRO. 143 A - 20 AP-362

IDENTIFICACION CC: 79.777.605

l CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO: 3124108333

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

[ASEGURADO 7
BENEFICIARIO:

IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-]J
BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO

CIUDAD: 3346369

DICIONAL:

leltlele

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN 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 ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No COl.PCCNTR.2216441, PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL,
MEDIANTE LA MODALIDAD DE PERIODOS FIJOS DE INSTRUCTORES,
EN LAS AREAS DE GESTION DEL TALENTO HUMANO,

PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y VIRTUAL,
ASISTENCIA Y GESTION ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRO DE GESTION
ADMINISTRATIVA, SUBSEDE Y ORGANIZACIONES, ASI COMO LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD, PARA
ORIENTAR, PARTICIPAR, FORMULAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL PARA DAR RESPUESTA A LA POLTICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL PROCESO DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACION; EN LAS
JORNADAS DIURNA, NOCTURNA, MADRUGADA Y FINES DE SEMANA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 03/02/2021 30/04/2022 $3,900,000.00

ACLARACIONES

VALOR PRIMA'NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ¥+*+++20,000.00 $ *ri+8,000.00 $ rrrirerB 320.00 $ Hrrirner33,320.00 $ wrrxa3,900,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
NOMBRE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 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)
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
;i POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
] 3 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.
&3
g
=
E‘ —
% (AT TS
o
o
<
— 15-44-101237899
(_3 FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
>
FIRMA TOMADOR

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF184520A 1



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101237899 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS " VIGENCIA HASTA ALAS

DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS || DiA  MES ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

03 || o2 || 2021 03 || o2 | 2021 00:00 30 || o4 || 2022 23:59 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON NIEToEE, CARLOS FERNAWER IDENTIFICACION  CC: 79.777.605
DIRECCION: KR 113 C NRO. 143 A - 20 AP-362 [ciubap: BosOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3124108333

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

S SEGURADO / p
f ' SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
mBENEFICIARIO:
#IDIRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 [clubaD: BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL ~ |TELEFONO 3346369
#/\DICIONAL:

“PIGUESTADO

PFORTAL DE FAGOS

CORRESPONSALES BANCARIOS
~ L
R Super —Q

959595/4361 INT

™

PAGINA WEB

Bancolombia™
crresporsal Barcar

il
VISA |

[ ==

Dewrs Club

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota L Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

——

Gl’u ' -

Bancolombla Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA GASTOSEXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ¥*+*+++20,000.00 $*r+xxxg,000.00 $ rrrirr5 320.00 $ rrrirerkr33,320.00 $ *rrixxxx3,900,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOMERE CAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
CBE SEGUROS LTDA 184520 100.00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SUCOLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

83 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA

£ BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:

;‘ 1100261036638-1

Z (415) 7709998021167 (8020)11002610366381(3900) 000000033320 (96) 20220203

o

o|{|eFECTIVO

<<

= ll|cHEQUE

o

zll|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002726886

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000027268869
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
03/02/2021 09:11p.m.

RECIBIMOS DE: CARLOS NIETO CC. 79.777.605

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

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000027268869

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101237899-0-1 $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: 0002726886 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

2/3/2021 9:11:02PM

172.16.10.23



