N DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
7A< REGIONAL META

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

ICédigo Regional

50

ICédigo Centro

911710

Fecha Elaboracién 31 de Enero de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

44195-511183

No. de documento

2356

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JAVIER TRIANA CASTANEDA 3167551951
Correo electrénico contratista: canario1975@hotmail.com C.C. 86.008.516 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 142316421
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 superalos $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2155367/2021 | N° Compromiso SIIF | 2321
Valor Total del Contrato $17.248.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 17.248.000 1 Del 26/01/2021 Al 31/01/2021 $ 313.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 16.934.400 Comisiones $ 0,00
Prestacion de servicios de apoyo de gestion de caracter temporal de Nueve (9) apoyos para labores agricolas y pecuarias que
IOBJETO CONTRACTUAL.: desarrollen actividades relacionadas con la faenas propias del sector agropecuario (adecuacion y mantenimiento) de las fincas de la
Descripcion del servicio prestado) Sede Hachon (5 apoyos) y Sede Los Naranjos (4 apoyos) del Centro de Agroindustrial del Meta para la vigencia 2021.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 313.600 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 $ 313.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 150.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 150.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9415533532 Valor Base retencién en la fuente ICA 200.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 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 v $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00| 0,400%
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 $ 50.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 313.600,00

SON: TRESCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza manejo de guadafia en zonas verdes el dia 29 del presente mes.

Se hace guadafiada de zonas verdes en dia 29 del presente mes.
Se cumple a satisfaccion en el presente mes.

Se realiza cosecha fruto de palma, naranja y desoje en palma los dias 25,26 y 27 del presente mes.

Se cumple a cabalidad con las normas utilizando debidamente los elementos de proteccion individual.
Se realiza recolecciodn de fruto palma y naranja y se movilizan para su respectiva entrega los dias 25 y 26.
Se hace revision periddica a la guadafia antes y después de su uso para mantenerla en buen estado, actividad realizada el dia 29 del pr]

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

JAVIER TRIANA CASTANE
EL CONTRATISTA

DA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

GENY ASTRID LEON CURREA

PROFESIONAL G02

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 86008516 TRIANA CASTANEDA JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 12 N 14-21 GRANADA-META 6502015 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-01 2021-01 874804034 9415533532 | 2021/02/04 2021/01/28 | BANCOLOMBIA 0 $34,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 [cC |86008516 TRIANA CASTANEDA 0 S0 S0l EPSO17[ 9 $272,558 $34,100 0 S0 S0 0 $0 sol o S0
JAVIER
Total Afiliados( 1) $0 $0 $272,558 $34,100 $0 $0 $0 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,100 $0 $0 $34,100
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $34,100 $0 $0 $34,100

1 $34,100 $0 $0 $34,100

Pagina 1 de 1 2021/01/28 04:05 PM



DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 1 Inscripcion

14686821454

101468682145 4

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH

7212489984(802

(H“ 0(

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

86 008516 8 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 -2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 86008516 19930521
— - 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 50 Granada 313
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
TRIANA CASTANEDA JAVIER
35. Razon social
36. Nombre comercial 37:Sigla
'.__I_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Granada 313
41. Direccién principal
CL 34 5 80 BRR PEDAGOGICA
42. Correo electrénico canario1975@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 316 7 551 9 5 1]|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | | L |
B29sll201206,15| —JL LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 8 a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i I Sy I s I I I B
53. Codigo |4 9| | | | | ‘ i_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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |5s. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61.Fecha [2020-03-11

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo 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:

URDANETA LOZANO FABIO
Analista IV

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2021 05:23:13PM
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%w @) PosITIVA
h N COMPANIA DE 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 el sefior JAVIER TRIANA
CASTANEDA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 86.008.516, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 21/01/2021 y fecha fin de contrato 31/12/2021 con riesgo 4.

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 afiliacidn, 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 opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101011384934.

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de Enero de 2021.

Cordialmente

.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 27/01/2021 11:21:40 a. m.
ISCDC: 27/01/2021 11:21:40 a. m.
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] hsesoludocupadonall@gmalleom - Granada - Meta,
CERTIFICADO MEDICT RLUD OCUPRCIONA

_EPIDEMICLOGIA AMBIEN

De acuerds al decretc 2348 de 2607, se cerlifiza por parie dal \:rabajador que todos los datos consignades en Iz historia ocupad nai y med ca son

veridicos. Se autoriza informar a la empresa, las conclusiones generales del estado de salud dz la poblecion examinada, informacidn que sera

= consignada en el dlagnnshoo de salud de |2 empresa 2 la cual pertenezea, y se utilizara para el cumplimiento de fos subprogramas (Arl. 18) de medicina
prevent:va y del trabajp segin el A, 10de la rgsolucidn 1016 de 1988, olanorma que la modifique, adicions o sustituys

ggg,c}@%ﬁ‘f—g

Tipo de Exomen: Ingreso Periddico Carbio de Labor RAetiro Reingreso Otro.

€NES PARRCLINICOS RERLIZADOS

Optemstria Leboratono Cinlce . Frotis / Cultive gorganta Colesterc: Angie trabajo en clturas
Vislematrio ‘ Hemocdlasiicacian SGPT ‘ Triglcarides J2 8 Esperios confinados
fudhrmetrio ‘ € Hematico - Flaquetas SGOT HOL 9y Tamizaje bunal det Cerpo
Ecpirémetita b | Ghcemla Bacllascopic DL ( Osteomusculor
EHG - | £ de Orines Creatining N Ficohol Rctividades alto riasgo
| B Tekrme Ceprologlee ) Calinesterasa - " [ Psicoacives Dermatolégieo
MG - ) KOH ufies : Serclogia Otros Paleotéaiea
S CONCEPTO _
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO €XAMEN MEDICO DE RETIRO
}< Cumple con los requisitos racesarics para el perfil del corgo Sctisfedorio ' Satisfacterio
Presanta condidanes de-sahid que no disminuyen su caparidod ioboral Signes y sintomas de erfermedod generc que deben ser valarados por su EPS Con limitadones de origen comiin que deban ser valerados por su €PS
Prasanta condidones da saiud que pueden comprometer s productividad Se deba recsignar hurdiones, revbicey, onclizer puesta ds trebeje - Sacvelo de oecidente de trabajo '
Presenta cendidones de sclud que deben ser trotadas antes de ingresor Secuel da coddenta de trobajo Signos de erfarmadad profesional que daben ser valoradas por sy €PS
No cumple con los requisitos del perfil del cargo Signos de enfermediod pfofeﬁdnd que deben sar voloredas por su P8 Vialoracisn medkina lobordl poara evclioddn y coffloaddn
St NO Si NO
(Idénao para manipular alimentos X Requiere nueva valoracdién medica ocupacional : (’
Idéneo para trabajar en alturas 4{ Debe ser reubicado . : g\
Idéneo para trabajar en espacios confinados )(' Requiere manejo por rehabilitacidn
- =
Requiere nueva valeracion medica loboral K
J

| SVE(NCLWIREN) |

[ SEGUN IMC | | mANeOPORers/ARP | | RECOMENDACIONES |

Dieta Lo [ Control Peridico PP por €°5 ] Control Petiddico Ocupacional Visual ) '__

€lercicio Regular z Se prescribe Tratamiento : 7 Higiene Postural ) Huditiv-o T

Dieta y €jercicio Reaular Remisién a EPS para Manejo Ukilizacidn de €PF Respiratario

Valoracidn per nutricidn €PS ] Continuar manejo Medico ] UEiIiz_odén de ayudas Ergondmicas Ergondmico

Descartar Alteracién Metabdlica ] Remisicn para Control Medico ] Medidas antiastasis venosa B Lardiovascuiar

Dieto, €Jerckio y medicamento || | | Remisién AAP paramanejo delcaso|] | | Evalvadén PuestodaTrobojo || | | Psicolaborel ]

Otro B QOuo " N Otro ] Quimico |
o o T BiolGgico :

A R

PECIALISTA ®
, : SALUD OCUPACIONAL
Fima Y EPIDEMIOLOGIA ~  FirmaTrabajador Evaluado
Fima e ~ R.M.14788-88 LSG ogpgy °° '

Casa Editcrial Alemana §314 482 93907 - Vicio,



BBV

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

rea

\do Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JAVIER TRIANA CASTA#EDA, identificado(a) con cédula de
ciudadania nA°mero 86.008.516 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a travA©s
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 142316421 aperturada el 06 de abril del

2006, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificaciAln se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 15

dA-as del mes de enero del aA+o 2021.

Para trAimites de nAdmina, legales, internacionales y otros, tambiA©n puedes usar

las siguientes opciones de nA°mero de cuenta:

Cuenta de 10 dA-gitos: 0142316421
Cuenta de 16 dA-gitos: 0142000200316421
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130142000200316421

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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ACTA DE INICIO

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2155367

TIPO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS

Prestacion de servicios de apoyo de gestién de caracter
temporal de un apoyo para labores agricolas y pecuarias
que desarrollen actividades relacionadas con la faenas

OBJETO: . : .
propias del sector agropecuario (adecuacion 'y
mantenimiento) de las fincas de la Sede Los Naranjos del
Centro de Agroindustrial del Meta para la vigencia 2021.

VALOR: $17.248.000

CONTRATISTA: JAVIER TRIANA CASTANEDA

C.C. 86.008.516

REPRESENTANTE LEGAL: |NO APLICA

SUPERVISOR DESIGNADO: | GENY ASTRID LEON CURREA

PLAZO: ONCE (11) MESES ONCE (11) DIAS

LUGAR DE EJECUCION: GRANADA-META

En el Municipio de Granada (Meta) a los veinticinco (25) dias del mes de enero de 2021,
entre los suscritos GENY ASTRID LEON CURREA identificada con documento de
identificacion No. 40.448.474 de Granada (Meta) en calidad de supervisor del contrato,
por el SENA, y por la otra parte JAVIER TRIANA CASTANEDA identificado con cédula de
ciudadania No. 86.008.516 de Granada (Meta), en calidad de CONTRATISTA, hemos
convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.2155367 de 2021,
bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: Nimero RP 2321 del 22/01/2021
Fecha de aprobacién de las garantias: 23/01/2021

Fecha de inicio: 25/01/2021

Fecha de Terminacion: 23/12/2021

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad expresa de
los que intervienen en ella.

\ Lo
b
(]
GENY ASTRID LEON CURREA JAVIER TRIANA CASTANEDA
SUPERVISOR DE CONTRATO CO1.PCCNTR. 2155367 EL CONTRATISTA

GCCON-F-018 V.03




J Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

| X
- Nacion

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHapadillb
36-02-00-050-

2021-01-22-10:15 a.

ALEXANDER PADILLA BARRERA
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 121 de fecha 2021-01-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 2321 Fecha Registro: [2021-01-22 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 17.248.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 17.248.000,00|Saldo x Obligar: 17.248.000,00
TERCERO ORIGINAL
filelr:f;ﬁicf'ao": Cequrade | BGOOBSlSlRazon Social: |JAVIER TRIANA CASTANEDA |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 142316421|Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 86065583|N0mbre: MARKO ANDRES VARGAS ANGEL Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No ,c\lsrrnnilsiséoéi'(:imd de Numero: |CO1.PCCNTR.2155367 Tipo: ;Ei?;:ﬁggs Fecha: 2021-01-22
PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Kt“z:;g”'ﬂ’ SITUAC.
ig;é?@i’gi&l_ DEL META isgﬂf'slé?gﬁ‘;gﬁgioég'gz Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPE;';@TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
17.248.000,00) 0,00
Total: 17.248.000,00| 0,00 17.248.000,00) 17.248.000,00

Objeto: SERVICIOS PERSONALES:CO1.PCCNTR.2155367;Prestacion de servicios de apoyo de gestion de caracter temporal de un apoyo para labores agricolas y pecuarias que desarrollen actividades relacionadas con la faenas propias del
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-01-31 365.867,00 365.867,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-02-26 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-03-31 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-04-30 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-05-31 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-06-30 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-07-30 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-08-31 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-09-30 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-10-29 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-11-30 1.568.000,00 1.568.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-20 1.202.133,00 1.202.133,00|NINGUNO
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i S8EGUROS

- : AD ESTATAL
ESTRDOBA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTID
NIT. 850,009 578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Lxpedicion Sucursal [cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
VILLAVICENCIO IVILLAVICENCIO 30 30-46-101006788 0
Fecha Lxpedicion. Vigencis Desde A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movim iento:
Da Mes. Aho Dia Mes Aho: Horas: pa: Mes: Afo: Moras:
23 01 2021 25 01 2021 00:00 03 05 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razon Soctal  TRIANA CASTANCDA JAVIER |dentificacion: 86008516
Direction: CL 34 5 B0 BARRIO PEDAGOGICA }a-ma GRANADA - META [rem.m: 3167551951
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre 0 Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [ dentificacién: B39999034 1
Duecsom.  CARRERA 7 48 65 URBANIZACION GUATIQUIA luudad: VILLAVICENCIO - META ["'*'w= 6825264
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DFCLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO SA., GARANTIZA:

£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 2155367 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
DE GESTION DE CARACTER TEMPORAL DE LUIN APOYO PARA LABORES AGRICOLAS Y PECUARIAS QUE DESARROLLEN ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FAENAS PROPIAS DEL SECTOR
AGROPECUARIO (ADECUACION Y MANTENIMIENTO) DE LAS FINCAS DE LAS SEDE LOS NARANJOS DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META PARA LA VIGENCIA 2021

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DL SERVICIOS

AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurads / Actual:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 25/01/2021 03/05/2022 $1,724,800.00
OBSLRVACIONES:

I Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Umite de Pago:
$ 20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.004 $33,320.00| $1,724,800.00 23/01/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUOON COASEGURO

Kombre: Clave: % DE PARTIOPACION: |Nombre Compafiia: % Participacion: Valor Asegurado:

TOVAR HOYOS SILVIA CRISTINA 163816 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado SA. es CARRERA 38 NO. 13 - 45/49 - Teléfono: 6623707 - VILLAVICENCIO

M)

FIRMA AUTORIZADA: Marmucl Sarm iento - Vicepresidente de Fianzas
CmmiCE esD

FIRMA TOMADOR
Ofcma Principal Cra 1] No. 50 20 Sogots 0.C Teletono: 2186577

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

anexo 0, no expirard por falta de

Hacemos constar, que la pdliza No. 30-46-101006788,
ador de la péliza ode la

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tom
aseguradora.

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

Dado en VILLAVICENCIO, a los 23 dias del mes de Enero de 2021

Wongo')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
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Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CEL ULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www segurosdelestado.com
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