DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 85
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracién Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - EMPRENDE RURA Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 38993-861747
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 80841
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIO SANCHEZ CARDENAS 3133167712
Correo electrénico contratista: msanchezc@misena.edu.co C.C. 1.004.475 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 | 26222612429
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: 2376648/2021 | N° Compromiso SIIF | 35721|
Valor Total del Contrato $ 37.689.829] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.689.829 1 Del 05/04/2021 Al 30/04/2021 $ 3.725.973,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.963.856 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION
OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER. (AREA AGRICOLA)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.725.973 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 $3.725.973 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.475.880 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.475.880,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 7784121126 | Valor Base retencioén en la fuente ICA| 3.301.173,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.490.389 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 186.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 238.500 [$ 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 1l $ 15.600 |$ 0 Reteica - 8299 26.082,00| 0,700%
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 $ 825.293 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.699.891,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Programas de Formacion: Emprendedor en Produccion de Cacao, Produccion Agropecuaria para la soberania alimentaria
municioios: Tamara,Hato corozal, Chameza
ACTIVIDADES
Planeacion: Alistamiento de Guias de aprendizaje, revision planeacion pedagogica en emprendedor en produccion de cacao.proyecto produc
Ejecucion:
Elaboracion del portafolio del instructor en Drive, entregables y eidencias formacion
Formacion en fichas 2307416 y 2107418 Tamara y Chameza induccion al proceso de formacion y alistamiento
Formacion en ficha 2315400 Hato Corozal Induccion proceso de Formacion
HORAS REPORTADAS EN SOFIAPLUS: 139 HORAS

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| MARIO SANCHEZ CARDENAS
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 EDWIN ALONSO QUINTERO
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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004475 || NOMERO PLANILLA: 7784121126  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIO SANCHEZ CARDENAS | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CARRERA 21 #11-45  TELEFONO: 6382389 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/16  NUMERO AUTORIZACION: 959343967
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $148.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 148.800 $0 $ 148.800
SUBTOTALES: $ 148.800 $0 $ 148.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS044 EPS044-MEDIMAS 1 $0 $0 $0 $116.300 $0 $0 $0 $116.300 $0 $0 $116.300
SUBTOTALES: $116.300 $0 $0 $116.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $9.800 $9.800 $0 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.800 $0 $0 $9.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Zlo5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE/LZ @ APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
I CC1004475SANCHEZ [NDEPENDIE $930.000 NO 230201- 30 $930.000 $ 148.800 $0 $0 $0 $0  Normal $148.800EPS044- [30 $930.000 $116.300  $0 $116.30014-23- (30 $930.000 1004475 | $9.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
AR NS T Ao PROTECCI MEDIMAS POSITIVA
PRESTACION ON COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2021/04/19 7:45 PM  USUARIO: SOl CC1004475 PAGINA 1 DE 1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

0) C

02

14513020559

001451302055 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1 0 0 4 4 7 5 7 Impuestos y Aduanas de Yopal 4 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004475 19890426
- — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 Betéitiva 09 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SANCHEZ CARDENAS MARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal
CR21 34 15BRREL YOPO
42. Correo electrénico mariosan19@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3133167 7 1 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8 5509[|20130205]|[7490[|204°8,0205 |8 5 4 3| | 2320
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [NV | [ L L L [ ] ] L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-20 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2021 06:06:26PM



CRUZ ROJA COLOMBIANA

=

Cruz Roja
Colombiana
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EXAMER DE INGRESO

F CRIPS 021
Version 03

DA‘!‘OS DEL TRABAJADOR
| Fecha 1510172020
. Nombre 'SANCHEZ CARDENAS MARIO
' Documento 1004475
SENA

Empresa
! Cargo INTRUCTOR

" EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

i Espirometria Optometria Glicemia Koh

3
t

Coproiégico

Audiometria

Cuadro Hematico

Serologia

Frotis de garganta

! Vislometria Perfil Hipidico

Parcial de Orina

Cultive de aargama

i Transaminasas Bun

Creatinina

Baschoscopla

Abuso de drogas

Otfosexaménes

NO SOLICITADOS

Alcohal en sallva

"ONCEPTO

' APTO PARA EL CARGO CON PATOI.OGIA QUE HO LIMITA LA LABOR

OBSERVACIONES

SEGUIR LAS RECOMENDACIONES

TRABAJOS ESPECIALES

NA

RECOMENDACIONES

Ocupac:onales

X Seguir Protocolos de Seguridad
X Uso Proteccién Auditiva Doble en

—~ o Bra Borsonal

1 Médicas

Vighancia Epidemioiegics |

Habites T TR

"X VALORACION EPS
X Consulta Externa
X Consulta Especializada

X Inclulr PVE Visual
X Incluir PVE
Ergonamico

X Actividad Fisica 3 vetes por
semana
X Buena Postura

Ruidos Extremos

X Uso de correcitn dptica proxima
X Pausas activas

X Proteccion UV

Otras recomendaciones USAR PROTECCION OCULAR UV /f

NAS MARIO

TRABAJADOR




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIO SANCHEZ CARDENAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1004475 realizo el dia 28/04/2021 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 MARIO SANCHEZ CARDENAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 1004475
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 proteccidon 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 Gestidon 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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MARIO
SANCHEZ CARDENAS, con Cédula Ciudadania No. 1004475 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 05/04/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 05/04/2021 y fecha hasta 18/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101014345803.

Dada en Bogota, a los 28 dias del mes de abril de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 28/04/2021 11:31:10 a. m.
ISCDC: 28/04/2021 11:31:10 a. m.



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Miércoles, 28 de Abril de 2021

Sefiores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIO SANCHEZ CARDENAS identificado(a) con CC 1004475, a

la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

26222612429

2005/06/21

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.

Juan Camilo Moreno Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




=Y Asequradora Solidaria

« de (olombia
i POLIZA DE GARAEtsmA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4
NOMERQ ELECTRONICO
POLIZA No: 605-47-994000086789  ANEXO: 0
6052397723

( SR AR A )

| AGENCIA EXPEDIDORA. YOPAL COD. AGENCIA: 605 RAMO: 47 |
i: DA MES ANO DIA MES  ARO :
& | TPO0EMOVMENTS  EXPEDICION TIPODE MPRESION:  IMPRES ION |26 | 03 | 2021 | 26 03| 2021 |
§\~ r "~ FECHA DE EXPEDICION FECHADE IMPRERION )
- . DATOS DEL AFIANZADO -

lf NOMBRE:  MARIO SANCHEZ CARDENAS IDENTIFICACION: G 1.004.475 IE
- |
gl DIRECCION. CARRERA 21 N 34 195 CUDAD: YOPAL, CASANARE TELEFONO: 3133167712 /‘E
8 AR e I L DATOS DFL ASEGURADO Y BENEFIGIARIO Z

{Aﬁ!ﬂm- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE = SENA - REGIONAL CASANARE IDENTIFICACKON:  NT 899,999, 034-1 |8

| 'U
3; BENEFICIARIC: @ERVICTO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CASANARE DENTIFICACION. T 899, 999.034-1 ;E

{ )
3 = ) AMPAROS ————— e g

/ PAR i ;

| GIRO DE NEGOCTO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS !E

| DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA |2

| CONTRATO <

I CUMPLIMIENTO 25/03/2021 30/04/2022 3,768,982.90 E

BENEFICIARIOZ ,

OOPERA

i
4NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDTZAJE - SENA - REGIONAL CASANARE
| POLTZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DD PRESTACION DE SERVICIOS:

+++OBJETO DE LA GARANTIA***

| EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMFLIMIENTO DE LASi
“OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATC DE PRESTACTION DE SERVICIOS No COl.PCCNTR.2376648 DE
3 FECHA MARZO 25 DE 2021, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER !§

| TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA |
| MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN 1L0S LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER. (AREA %
| AGRICOLA) . ‘

(
9
:
6
<
2

(o}
O

Call Center, per fevor tenga
ENTIDAD C

/
|

VALOR ASEGURADO TOTAL:

VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION w VA | TOTAL A PAGAR: ]' E
$ ****%x3 768,982.90 g

|
$ *rxkukidrwn]6, 563 Sr*x*%9 000.00 | § #ukkkknnq 57 |§ *xxnwkkaw**30,420
| 1

, NOMBRE CLAVE WPART ~NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURABG ™ &
| ASESORES PELAEZ CLIPZ LTDA 7222 100.00

|
|
|

et

~

Ahora Aseguradora Solidaria de qgmy!mp!lgrmldﬁn de los clientes a través
500 DI

|
|
|
|
|
|
|

- . ikt

nquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péliza ingresando a la pagina
servicios en linea. opcién consulte su poliza de cumplimiento.

L

7 !njs_,rmnqmnqm
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SUCURSAL N. RECIBO DE CAJA
2021
8 8 YOPAL
DIA MES ANO 101002268956
RECIBO DE: C.C./NIT.
MARIO SANCHEZ CARDENAS oy P
LA SUMA DE . .o onir A MIL CUATROSCIENTOS VEINTE PESOS M/C $30.420
POR CONCEPTO DE:  PAGO POLIZA 605 47 994000086789-0
EFECTIVO X
FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO
P 1oro0RES P PZLTDA.
ELABORADO REVISO RECIBO Colle & ey, 199K Yot 24 5408
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