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

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 940410
7AV 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 38477-692552
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 11405

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: VIVIANA FERNANDA CAVIEDES ROJAS 3202891398
Correo electrénico contratista: vfcaviedes@misena.edu.co C.C. 55.169.572 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 | 81695288281
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: 2222280/2021 | N° Compromiso SIIF | 23421|

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 04/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.510.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.490.000 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 $ 3.510.000 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 $ 3.510.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.332.350 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| 2.332.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9415281982 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.109.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.404.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.700 [$ 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 | $ 7.400 |$ 0 Reteica - 8299 30.041,00| 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 $ 777.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.479.959,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE 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| VIVIANA FERNANDA CAVIEDES ROJAS
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 ROBERTO MARTINEZ CASTRO
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

WAINE ANTONY TRIANA ALBIS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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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 55169572

NOMBRESY APELLIDOS Caviedes Rojas,Viviana Fernanda
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/01/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Caviedes Rojas,Viviana Fernanda, alos 16 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
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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 VIVIANA FERNANDA CAVIEDES ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 55169572, se encuentra afiliado/a desde 15/05/2003 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 16 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
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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 la sefiora VIVIANA FERNANDA
CAVIEDES ROJAS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 55.169.572, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 04/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 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 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): 202101012379856.

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 5:33:56 p. m.
ISCDC: 16/02/2021 5:33:56 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001473

0) C

7212489984(802

14737323540

732354 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

5516 95

(415)770
6. DV

8 Impuestos de Bogota 3 2

12. Direccién seccional

7 2

14./Buzén electrénico

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 55169% 72 19920805
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 [Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CAVIEDES ROJAS VIVIANA FERNANDA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL 24 12 61 AP 402

42. Correo electrénico

vivicaviedes@gmail.com

43. Cédigo postal

44. Teléfong 1 320289 1 3 9 8|45. Teléfono 2

3112292549

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 1][200501,03[|[8 542}[204 9,020 5 | | | |
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
. S N I N N A
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-28/20:38:29 |

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 adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo 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:

vy L isda '. '\| J
\ustarno \nleddth
CAVIEDES ROJAS VIVIANA FERNANDA

CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-01-2021 08:39:00PM
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Al CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

SALUD OCUPACIONAL

Nombre: CAVIEDES ROJAS VIVIANA FERNANDA Identificacion: CC 55169572
Genero: Femenino Edad: 45 ANOS
Cargo: INSTRUCTOR Orden No. 107890
Fecha de . Fecha de .
ingreso: 31/01/2019 10:45 a. m. salida: 31/01/2019 12:34 p. m.

. . SERVICIO NACIONAL DE
Empresa: SALUD OCUPACIONAL CALLE 49 Destino: APRENDIZAJE SENA
Tipo de I

ngreso

evento:

Tipo de evaluacion: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Examenes realizados:

Espirometria Examen Medico Ocupacional Con Enfasis Osteomuscular Enfasis Cardiovascular
Optometria

Concepto SIN LIMITACIONES O RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Restriccion y/o causa de aplazamiento:

Ninguna

Recomendaciones

Recomendaciones personales:

Ejercicio cardiovascular periddico.

Habitos alimentarios con dieta balanceada.
Control médico preventivo.

Recomendaciones laborales:

Examen ocupacional peridédico segin SST de la empresa.
Realizar pausas activas durante la jornada laboral.
Control por Optometria segin SST de la empresa.
Higiene postural.

Observaciones

Ninguna

Espirometria

Control periédico anual

Habitos de vida saludable, practicar deporte , buena alimentacién.
Pausas activas.

Audiometria Tonal

Control auditivo anual.

Reposo auditivo post jornada laboral.

Optometria

Control anual por Optometria, Uso de correccién visual de cerca, Realizar pausas de higiene visual.

Incluir en SVE Osteomuscular
Programa de Promocion y Prevencion Visual, Cardiovascular, Nutricional

Audiometria Tonal

Fecha de impresién: 01/02/2019 08:11 a. m. Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opcién 4

Pagina 1 de 2

Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320



MTW%@

Nombre Médico Evaluador Paciente
MEZA ACOSTA WASHINGTON MEDARDO CAVIEDES ROJAS VIVIANA FERNANDA
Registro médico: 01240/98 Licencia S.0 13663 de 2012 CC 55169572

Fecha de impresién: 01/02/2019 08:11 a. m. Sede principal Calle 49 No. 13 -60 Tel. 7447555 Opcién 4
Pagina 2 de 2 Sede 45 Calle 45 No. 8 - 98 Tel. 3406320



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE -SENA .
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Hace constar:

Que el Sr(a) VIVIANA FERNANDA CAVIEDES ROJAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 55169572 realiz6 el dia 16/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 VIVIANA FERNANDA CAVIEDES ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
55169572 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 proteccidn 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 Gestién 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



Certificado
Bancario

Viernes, 22 de Enero de 2021

Sefiores
SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VIVIANA FERNANDA CAVIDES ROJAS identificado(a) con CC
55169572, 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 81695288281 2005/05/21 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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g:GUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
) ESTRDO S.A. 5
- NIT, 860.009.578-6 ECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-44-101238035
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA ~ MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 ] 02 2021 04 [ 02 ] 2021 00:00 30 04 l 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR [ GARANTIZADQ
gg&i’:s O RAZON CAVIEDES ROJAS, VIVIANA FERNANDA IDENTIFICACION CC: 55.169.572
DIRECCION: COEDUCADORES ICIUDAD' TUNJA, BOYACA ITELEFONO: 320289139

DATOS DEL ASEGURADQ { BENEFICIARIO

éﬁ%é’.‘é‘.\"é?é SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA , IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: AV CARACAS NRO. 13 - 88 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO 3346369
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

OLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P
TOMADOR DECLARAN EABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE

T o. COl1.PCCNTR.2222280

NTE LA MOCALIDAD DE FERIODOS FIJOS DE

S AREAC DE G
3

+ PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA IMPARTIR FORMACICN PROFESIONAL
INSTRUCTORES, PARA LA EJECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL Y
ECTION DEL TALENTO HUMANO, ASISTENCIA Y GESTION ADMINISTRATIVA Y GESTION DOCUMENTAL Y DE LA INFORMACION, DEL CENTRD DE GESTICN
RGANTTACTONES, AST COMO 1.AS ACTIVIDADES DE CAPACITACTON O DE AUDITORIA EN EL SISTEMA TNTEGRADO DE GESTION DE CALTDAD, PARA
LAR, EJECUTAR, SEGUIR, CONTROLAR, PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS DESARROLLANDO COMPETENCIAS DE LA FORMACION PROFESIONAL

TA A LA POLTICA INSTITUCIONAL ENTRE OTROS EL PROCESO DE CALIDAD Y MEJORAMIENTO CONTINUO Y DEMANDA DE LA POBLACION; EN LAS
¢« MADRUGADA Y FINES DE SEMANA

AMPAROS ] B
RIESG3: FRESTACICON DE SERVICICS
AMFAECS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CONPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/02/2021 30/04/2022 $3,900,000.00
|_GASTOS FXPEDICION VA TOTAI APAGAR  IVAIORASFGURADOTOTAI |  plannEpagn |
s .-.uvmm.m s .-nnoa‘ooo_oo s nntn5'320_00 :s ...."..---.33'320.00 s ““"“;.900.000.00 CONTADO
INTERMEDA R0 )  DISTRIBUCION COASEOURD
CAVE % OE PART. } NOMBRE COMPARIA o % PART. VALOR ASECURADO

CBE SEGURCS 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 REVI
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRE!
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS D

SAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
STARAN SU COLABORACION

EL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

FINILAVY

15-44-101238035

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADD.COM

OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2188977 DLF;;ZOA 1

Escaneado con CamScanner
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- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 1
B NIT. 60.009 5786 c 2013
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL T Con 5l . ;
BOGOTA.DC. NORTE 13 1% .44 161732018
rec.u\ EXPEDICION VIGENCIA DF SDF A LAS VIGENCIA MASTA | Alas |
MES AND DA MES AND HORAS DiA ME S AN HOA
o« | o2 | 202 o¢ | oz | 20m oo 00 o | e | 3% | EMNION OmIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / (.ARAITU”
W{{ O RAZON CAVIEDES ROJAS, VIVIANA FERNANDA »
Recc:ow COEDUCADORES ko DAD T "IA BOYACA
DATOEDLUARLGURADS BINCTR AR . i
352',’,’3335 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE GESTION ADMMISTRATIVA 7‘ g A aath R e da i o
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002731033

Nit: 860009578-6
i SEGUROS DEL ESTADO GENERALES . 0 1000002731033

CERTIFICAMOS QUE:

FECHA

05/02/2021 08:19a.m.

RECIBIMOS DE: ROJAS VIVIANA FERNANDA CC. 55.169.572
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000027310333
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
NORTE-44-101238035-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO

Tarjeta Credito - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0002731033 TOTAL: $33,320.00

CAJERO: PAGUESTADO
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