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CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCÓ ENERO 2021 - 1,21SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 26658-728519ID de Proceso

No. de documento 53720
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

ALBEIRO ANTONIO CABRALES MIRANDA
acabrales@sena.edu.co 1.067.852.497 44407

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 16662413881AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2269817/2021 10821
$ 23.893.333
$ 23.893.333
$ 23.146.666

1 22/02/2021 28/02/2021 $ 746.667,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACIÓN EN LA MODALIDAD
COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACIÓN VICTIMA EN LOS PROGRAMAS DE ARTESANÍAS, PRIMERA INFANCIA,
CONFECCIÓN, CONSTRUCCIÓN EN GUADUA, EBANISTERÍA, ELABORACIÓN DE P

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 746.667
$ 0
$ 0

$ 746.667 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 365.750

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

 7785450085
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 738.225,00

365.750,00

0,00

0,00

0,00
0,00

7.467,00

975,00
0,00

0,00
0,00

487.667,00

0,00%

0,000%
0,000%
1,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro Utch
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 121.917

Reteica - 8551

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron actividades de alistamiento de la formación tales como preparación de guías de aprendizaje,
materiales de apoyo de formación, reuniones del equipo de trabajo.

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ALBEIRO ANTONIO CABRALES MIRANDA

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

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



 

 
 

 

CERTIFICA QUE: 

 
 

El(La) Señor(a) ALBEIRO ANTONIO CABRALES MIRANDA identificado(a) con CC 

1067852497 se encuentra afiliado a la EPS en condición de COTIZANTE. 
 
 

 
Fecha de Activación de Servicios: 

Estado de la Afiliación: 

IPS: 

 
Categoría: 

 
01/06/2017 

 
ACTIVO 

 
 

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO 

A 

 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotá para 

QUIEN INTERESE , a los 15  días del mes de febrero del año 2021 . 
 
 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación. 

 

Observaciones: 
 

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS. 

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 
 

Cordialmente, 
 
 
 

Nueva EPS S.A 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a ALBEIRO ANTONIO CABRALES MIRANDA  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1067852497, se encuentra afiliado/a desde 01/02/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 11 de febrero de 2021.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

14513212674

    1 0 6 7 8 5 2 4 9 7 7 Impuestos y Aduanas de Quibdó 1 8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 6 7 8 5 2 4 9 7           2 0 0 5 0 6 2 9

COLOMBIA 1 6 9 Córdoba 2 3    Montería 0 0 1

CABRALES MIRANDA ALBEIRO ANTONIO

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7 Quibdó 0 0 1

BRR CESAR CONTO
albeirocabralesm@hotmail.com

                3 0 2 4 2 5 0 5 9 0                 

7 4 9 0 2 0 1 7 0 8 0 3 8 5 2 3 2 0 1 7 0 8 0 3 8 5 4 4     2 3 1 1    

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 05 - 20 

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 12-02-2021 12:41:07PM





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 
 

 

 

 
Hace constar: 

 

Que el Sr(a) ALBEIRO ANTONIO CABRALES MIRANDA Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 1067852497 realizó el día 05/04/2021 la inducción en Seguridad y 

Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad, 

con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4, 

Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2. 

 
 

 

 

Compromiso SST: 

 
Yo ALBEIRO ANTONIO CABRALES MIRANDA Identificado(a) con cédula de 

ciudadanía 1067852497 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 protección 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 Prevención y Promoción organizadas por los 

contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías 

Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión 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 – Secretaría General - 

 

 
Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 



Impreso por Internet el 19/03/2021 08:12:17 p. m.
ISCDC: 19/03/2021 08:12:17 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que ALBEIRO
ANTONIO CABRALES MIRANDA, con Cédula Ciudadanía No. 1067852497 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 20/03/2021 y fecha fin de contrato 07/10/2021 con
riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101013342202.

Dada en Bogotá, a los 19 días del mes de marzo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 16662413881 2016/07/12 ACTIVA

Miércoles, 7 de abril de 2021

Señor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que ALBEIRO ANTONIO CABRALES MIRANDA identificado(a)
con CC 1067852497, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes
productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 

 
OBJETO DEL SEGURO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

AMPAROS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ACLARACIONES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FIRMA TOMADOR 

CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL 

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LÍMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

 
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.2269817 DE 2021; RELACIONADA CON PRESTACION DE SERVICIOS DE 
VEINTICINCO (25) INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACIN VICTIMA EN LOS PROGRAMAS DE 
ARTESANIAS, PRIMERA INFANCIA, CONFECCION, CONSTRUCCIN EN GUADUA, EBANISTERIA, ELABORACIN DE PRODUCTOS DE ASEO, EMPRENDIMIENTO, MANIPULACION DE 
ALIMENTOS, MERCADEO Y VENTAS, MOTORES FUERA DE BORDA, MUSICA, PISCICULTURA, AGROPECUARIA, PROYECTOS, SISTEMAS Y TURISMO EN EL CRNIB DE LA REGIONAL CHOCO 
DURANTE LA VIGENCIA 2021 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 
 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL CABRALES MIRANDA, ALBEIRO ANTONIO 

  
IDENTIFICACIÓN CC: 1067.852.497 

DIRECCIÓN: BARRI SANTO DOMINGO CIUDAD: QUIBDO, CHOCO 
 

TELÉFONO:  3024250590 

 

 

ASEGURADO / 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO 

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN: KR 1 A NRO. 28 - 71 OFC 108 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO 
 

TELÉFONO 6723800 

ADICIONAL: 

 

 

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS 

 

AMPAROS 

 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

   
 

 
VIGENCIA DESDE 

 

19/02/2021 

 
 

 
VIGENCIA HASTA 

 

03/02/2022 

 
 

 
SUMA ASEG/ACTUAL 

 

$2,389,333.30 

 

 

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICIÓN IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO 

$ ******20,000.00 $ *******8,000.00 $ *******5,320.00 $ ************33,320.00 $ ********2,389,333.30 CONTADO 

  

  

LIBIA VASQUEZ Y CIA 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE 
PÓLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 

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

 
 
 
 

   

65-44-101194251 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF004607A 1 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

SUCURSAL 

MEDELLIN 

COD.SUC 

65 

NO.PÓLIZA 

65-44-101194251 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 19 02 2021 19 02 2021 03 02 2022 

 

http://www.segurosdelestado.com/


DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 

 
 
 
 
 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 

NOMBRE CLAVE % DE PART. NOMBRE COMPAÑÍA % PART. VALOR ASEGURADO 

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 

DECRETO 1082 DE 2015 

 
 
 
 

 

NOMBRE O RAZON 
SOCIAL 

CABRALES MIRANDA, ALBEIRO ANTONIO 
  

IDENTIFICACIÓN CC: 1067.852.497 

DIRECCIÓN: BARRI SANTO DOMINGO CIUDAD: QUIBDO, CHOCO 
 

TELÉFONO:  3024250590 

 

 

ASEGURADO / 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO 

BENEFICIARIO: 
IDENTIFICACIÓN NIT: 899.999.034-1 

DIRECCIÓN: KR 1 A NRO. 28 - 71 OFC 108 CIUDAD: QUIBDO, CHOCO TELÉFONO 6723800 

ADICIONAL: 

 

 

VALOR PRIMA NETA 

$ ******20,000.00 

GASTOS EXPEDICIÓN 

$ *******8,000.00 

IVA 

$ *******5,320.00 

TOTAL A PAGAR 

$ ************33,320.00 

VALOR ASEGURADO TOTAL 

$ ********2,389,333.30 

PLAN DE PAGO 

CONTADO 

  

  

LIBIA VASQUEZ Y CIA 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 ACOMPAÑAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA, POR LO 
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIÓN 
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN 
 

REFERENCIA 
PAGO: 

1101261533207-1 

(415)7709998021167(8020)11012615332071(3900)000000033320(96)20220219 

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE 

CIUDAD DE EXPEDICIÓN 

MEDELLIN 

SUCURSAL 

MEDELLIN 

COD.SUC 

65 

NO.PÓLIZA 

65-44-101194251 

ANEXO 

0 

FECHA EXPEDICIÓN 
DÍA MES AÑO 

VIGENCIA DESDE 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

00:00 

VIGENCIA HASTA 
DÍA MES AÑO 

A LAS 
HORAS 

23:59 

 

TIPO MOVIMIENTO 

EMISION ORIGINAL 19 02 2021 19 02 2021 03 02 2022 

 



 
 
 
 
 
 
 

 
CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION 

POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA 

 
 
 
 

 
Hacemos     constar,     que     la     póliza     Nº     101194251,     anexo 
0, no expirara por   falta   de   pago   de   la   prima,   ni   por 
revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 

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

 
 
 
 

Dado en MEDELLIN a los 19 días del mes de FEBRERO de 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

65-44-101194251 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 
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Total 33.320,00 

CUFE: 965246c4c2a05b5b3800619940d5e1bab6f117020ad66006816547230a7aa540f0f31d4f75a25a17268217d9f9f613f3 

Factura Electrónica 

De Venta 

 
NIT. 860.009.578 

  

Grandes Contribuyentes 

I.V.A. Régimen Común 

Agente Retenedor de I.V.A. 

Código CIIU 6511 

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogotá según Resolución 

Número DDI-042065 13/10/2019 

Resolución Dían No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta 

2022/03/14 Con Prefijo 65G, Desde 1 A 500000. 

Autoriza DE 1 AL 500000 

Fecha validación Dian:2021/02/19 18:11:59 

Fecha Hora 

 

 

Razón Social: CABRALES MIRANDA ALBEIRO ANTONIO 

Cédula de ciudadanía: 1067852497 

Dirección: BARRI SANTO DOMINGO     

Teléfono: 3024250590     

E-mail: albeirocabralesm@hotmail.com     

No. Cód Ramo Descripción Unidad 
 

Cantidad 
 

Valor Uni Valor 
Comercial      

1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD unidad 1 28,000.00 28,000.00 

 ESTATAL - 65 - 101194251     

 
 
 
 
 
 
 

Total 

     

1      

Subtotal 28.000,00 

Impoconsumo 0.00 

IVA 5.320,00 
 

 

 
 

Firma Autorizada Forma de Pago Medio de Pago 
 

 
 
 

  
 

(415)7709998021167(8020)11012615332071(3900)000000033320(96)20220219 

Referencia pago 

1101261533207-1 

 
  

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971 

Efectivo 

18:04:00 

N°. 65G-36111 

19 02   2021 

Observaciones: 

 
 

Valor en letras: SON: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS 

VEINTE PESOS 

Contado 
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