DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 27
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 952210
7A< REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 12265-032294
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 23642
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ALEXANDER PEREA PINO 3103993087
Correo electrénico contratista: apepino@sena.edu.co C.C. 1.077.437.134 | |p/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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53618654601
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: 2186079/2021 | N° Compromiso SIIF | 4921|
Valor Total del Contrato $17.540.213] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.540.213 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.394.880,00
Nuevo Saldo del Contrato $14.145.333 Comisiones $ 0,00
CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: TITULADA /COMPLEMENTARIA EN PROGRAMA SERVICIOS SISTEMAS, EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES
Descripcion del servicio prestado) INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO, DURANTE LA VI

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.394.880 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 $ 3.394.880 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.255.835 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| 2.255.835,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4378430771 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.007.780,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.357.952 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 169.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 217.300 [$ 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 | $ 7.100 |$ 0 Reteica - 8551 6.016,00( 0,200%
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 $ - Pro Utch 33.949,00( 1,000%
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 $ 751.945 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.354.915,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS QUINCE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Elaboracién de guias de aprendizaje del proyecto formativo.
Elaboracién de planeacién pedagégica del proyecto formativo.
Realizar consultas sobre los componentes basicos del computador.
Redactar escritos en el procesador de texto “Word” y utilizar las herramientas de los diferentes menus.
Aplicar herramientas de Microsoft Office para el manejo de informacién teniendo en cuenta las necesidades de la organizacioén.
Consultar informacion sobre conceptos basicos de internet y los servicios que ofrece para el desarrollo de actividades diarias.
Realizar operaciones matematicas en Excel utilizando las formulas necesarias para su ejecucion.
Realizar presentaciones en PowerPoint y luego socializarla a los compafieros.
Nota: Se realiza un reajuste de la seguridad social para el mes de ENERO con un numero de planilla (4378430771)

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 ALEXANDER PEREA PINO
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 YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




NUEVA EPS S.A
Certifica

42-0
Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas

legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia

CC 107743710 ALEXANDER PEREA PINO

Semanas Cotizadas NUEVAEPS S.A Mas de 26

i ATSNER. 01/0672017 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado  /01/2021 Causal

Fecha Cancelacién 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 25 de Enero de 2021 a solicitud del interesado.

Observaciones

‘

LAURA ANDREA GIRAL
ASESOR DE SERVICIO AL

BRAN
'LIENTE

Escaneado con CamScanner




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 ALEXANDER PEREA PINO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1077437134, se encuentra afiliado/a desde 22/01/2014 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de enero de 2021.

<

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14714219136

001471421913 6

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1 0 7 7 4 3 7 1 3 4 6 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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 1077437134 20061013
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 7 | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREA PINO ALEXANDER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CL20 22 70
42. Correo electrénico alexpereapino@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 310399 30 8 7|45 Teléfono 2 3146495045
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
|
749 0[201300927||[8551}/204,2401,0 8 | | | |2 14 3]
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 O O I
53. Codlgo|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 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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -09-30/14:42:29 |

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:

PEREA PINO ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2021 02:10:26PM
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CONSULTORIO METRCU DOCTOR A TATIANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
- MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
OMADO FX CALIFICACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACTDAD LABDRAL Y OCUPACIONAL
NIT. 390497531

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No: 174252 Fecha y hora: 25/0172021 12:09:48

Fecha y hora del Eximen: 25/1/2021 11:45:00 (-05) Lugar del Exémen: quibds
Tipo certificado: Ingreso ' Enfasis en: Ostemuscular
Nowmbre Completo: ALEXANDER PEREA PINO Ewail: alexpercapino@gmail.com
Tipe Decumento: CC Ne. de Identificacion: 1077437134
Genero: Masculino Fecha de Nacimiento: 10/8/1988 (32 afios de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTOR
Lateralidad: Diestro
- CONCEPTO DE APTITUD _
i fico: Apto con recomendaciones que no 2Se recomicnda Valoracion
T - et - intervienen en su cargo normal por la EPS?: st
' Limitaclones o 3 Chictptirile sptias
e i ninguno apoyado en profesiograma NO
: —;..?R‘; striccio o perfil para el cargo:

Uso de elementos de proteccion personal de

acuerdo a la exposicion laboral, Pausas

Recomendaciones médicas :g;:as m“ximfﬁ;dzg:if una o ecomendaciones médica  Uso de sefiales y normas de bioscguridad,
laborales: B I para la realizacion de su trabajo, para el drea del trabajo:  Vacunacion completa

Dicta hipocalorica y ejercicio regular de

acuerdo a su estado fisico
1. uso correcto de mascarilla

convencional
2. uso de gafas de seguridad o careta
facial
Valoracien por 1. nutricionista Recomendacion a la 3. lavado de manos exhaustivo y
Especialista(s): Patologia istente: frecucnte por 45 segundos 0
: B desinfeecion con alcohol al 70% o
gel antibactenial :
4. mantencr la distancia social de 02

meuos

e NOTA: refiere que NO ha presentado
fiebre, tos, dolor de garganta,
congestion nasal. dificultad para
respirar, fatiga, escalofiios, dolor
muscular: niega haber tenido

Observaciones: contacto con personas cont

diagndstico posilive o presuntivo de
COVID-19.

s Se le recomienda descargar la
aplicacion: Corondpp Colombia.

Escaneado con CamScanner
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EXAMFENES DE LABORATORIOS V PARACLINICOS PRACTICADOS:

L.a prescnte certificacién se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un cardcter confidencial.

- \euo e Pexcnp
w8 Isuanas POS.? b" ) A "J .

IIRM \-\IFDICU (K‘l I'A(l()\ ‘\L I-IRH\I A A‘sPIRA\Tl ‘\I (.r\R(.O

C.C. 1077437134

Consultorio Médico Ductora Tatiana Sofia Posada Zambrano, Medica Especialista en Gerencia en Satud Ocupacworal Nit 390497531
Calic 20 # 3-19 suore las cawrerras Jrs v 483, Bamio Cristo Rey | Teléfimo (#57 406707222 | Celular (+57) 1152163916
Email: contectenos@ doctotatizmzposads com, info@ dortoratstiansposada oo | Pagma web: b 'www doctoratatzeapasada com

Escaneado con CamScanner



L] l SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA n
SENA fﬂ Q
7A SEGURIDAD VY SALUD €N €L TRABAJO )

Bo oepronlid de Todot.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEXANDER PEREA PINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1077437134 realizo el dia 15/02/2021 la induccion 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 ALEXANDER PEREA PINO Identificado(a) con cédula de ciudadania 1077437134
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 proteccion 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 Prevencién y Promocién 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Megonder ferea Aino

Firma

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

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

Escaneado con CamScanner
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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 ALEXANDER PEREA PINO,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.077.437.134, 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 02/07/2021 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): 202101012457238.

Esta certificacion se expide a los 21 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/02/2021 7:15:32 p. m.
ISCDC: 21/02/2021 7:15:32 p. m.
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21 de Febrero de 2021

Sefiores:
A quien pueda interesar

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ALEXANDER PEREA PINO identificado (a) con CC
1077437134, a la fecha de expedicidon de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto

No Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorros

53618654601

2014-01-22

Activa

‘Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verficar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510
9000 - Bogetd - Local (57-1) 343 00 00 - Baanguilla - Local (57-5) 361 88 88 - Cali - Local : (57-2) 554 05 05 - Resto pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en
el extenor Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

wils /{yuno.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el =
momento
de
todos Bancolombia

Escaneado con CamScanner



- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101193371 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 01 | 02 | 2021 00:00 05 | dlat | 2021 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON PEREA PINO, ALEXANDER IDENTIFICACION CC: 1077.437.134
-DIRECCION BARRIO JARDIN SETOR DALIAS |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3103993087
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / P
BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO |IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 1A NRO. 28 - 71 OFC 108 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6723800
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI CIOS DERIVADOS DEL | NCUWPLIM ENTO DEL CONTRATO No.2186079 DE 2021; RELACIONADA CON LA PRESTACION DE SERVICI OGS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA | MPARTI R FORVACI ON TI TULADA/ COVPLEMENTARI A EN PROGRAMA SERVI Cl O DE ASI STEMAS, EN EL CENTRO DE RECURSCS NATURALES
I NDUSTRI A BI CDI VERSI DAD DE LA REG ONAL CHOCO, DURANTE LA VI GENCI A 2021

AMFAROS
RI ESGO. PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/02/ 2021 05/ 11/ 2021 $1, 754, 021. 30 $1, 754, 021. 30

ACLARACIOMNES
—#|MOTI VO ANEXQ  SE DEJA CONSTANCI A QUE SEGUN OTRO S| MODI FI CATORI SE PROROGA LA | VGENCI A HASTA EL 05/ 11/ 2021

ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *x<xix+8 000.00 $ *x<xix+8 000.00 $ *xkxixt3 040.00 § Frkrkikirint19,040.00 § Frwnt],754,021.30 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
MOMERE CLAVE % DE FAAT. MOMERE COMPAELA 5 PART. WALDR ASEOURADD
LIBIA VASQUEZ Y CI A LTDA ASESORES D 4607 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

[

65-44-1011933%1
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004607A

DE COLOMERA

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101193371 1

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

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

01 | 03 | 2021 o1 | 02 | 2021 00:00 05 | 11 | 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: BARRIO JARDIN SETOR DALIAS |C|UDAD: QUIBDO, CHOCO |TELEFONO: 3103993087

PEREA PINO, ALEXANDER |IDENTIFICACION CC: 1077.437.134

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

S ECHIERIEY SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
==BENEFICIARIO:
ES¥DIRECCION: KR 1 A NRO. 28 - 71 OFC 108 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6723800
#lA\DICIONAL:
—_
P GUESTADO

FORTAL DIE G0 5

I.'_'.I.'_'}F:RF PONSALES BANCARI

1 Super)” (ST Yo ()
?;ﬁ':":!."ﬁl’:d

)m v E l?-_illﬁﬁﬂﬂ‘lhh'

.‘ 'Jml.“ul-'- e pimenod Bancarin

visA

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogota k_' Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

A—

Crupo — :

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189
LS &
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

§$ *rrir+g8,000.00 §$ *rrrrix8,000.00 § r-xir3,040.00 § rxirikiik19,040.00 § *rwrriak] 754,021.30 CONTADO
INTERNMEDIARID B TRIBUCION COW B EDURID

MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARLA % PART. WALOR ASEGURADD
LI BIA VASQUEZ Y CI A LTDA ASESCRES D 4607 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 SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

FORMA DE PAGO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR PAGO:
1101261538670-1

DE COLOMERA

(415) 7709998021167(8020) 11012615386701( 3900) 000000019040( 96) 20220201

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

EEEum
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8,
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101193371 1
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA FASTA ATAS

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

01 | 03 | 2021 01 | 02 | 2021 00:00 05 11 2021 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADOD
RIMBIRE O RALCH PEREA PINO, ALEXANDER IDENTIFICACION  CC: 1077.437.134

ISOCIAL

DIRECCION: BARRIO JARDIN SETOR DALIAS CIUDAD: QUIBDO, CHOCO

| TELEFONO: 3103993087

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

JASEGURADO/

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO

DENTIFICACION  NIT: 899.999.034-1

DIRECCION: KRTANRO. 28 - 71 OFC 108 |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO

| TECEFONO: 6723800

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORI O

SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

i)

65-44-1011933¥1

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

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

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

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR

DLF004607A




- SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza N° 101193371, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en MEDELLIN a los 01 dias del mes de MARZO de 2021

i

65-44-10119337
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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