® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 25
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 923210
7A< REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA-CUNDINAMARCA - SERVICIOS PR Versién ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 02293-004103
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 357659
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA 3102692358
Correo electrénico contratista: jsalgadom@sena.edu.co C.C. 19.369.190 IP/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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 66252845390
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3281934/2022 | N° Compromiso SIIF | 22522|
Valor Total del Contrato $39.975.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 39.975.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.997.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.977.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE LA COORDINACION ACADEMICA DE FORMACION COMPLEMENTARIA Y TITULADA
Descripcion del servicio prestado) EN LAS AREAS ASOCIADAS A LA RED DE CONOCIMIENTO DEL PROG

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.997.500 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.997.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.656.275 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| 2.656.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot No aplica Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.541.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.599.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 199.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 255.900 [$ 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 | $ 8.400 |$ 0 Reteica - 8299 21.250,00| 0,600%
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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 885.425 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.976.250,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA NOMBRE DEL PROGRAMA DE FORMACION HORAS EJECUTADAS TOTAL HORAS
2477732 Bioseguridad. 48 48
2477734 Aplicacion de estrategias de seguridad industrial. 40 88
2496411 Bioseguridad aplicada a la estética y belleza. 40 128

TOTAL HORAS DE FORMACION 128 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| JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA
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 JAIRO ALBERTO RIVERA MURILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR GO09

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

ROBERTO PRIETO LADINO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 19369190 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO
EMPLEADOR(ES)

CC 19369190

JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA
TITULAR

TITULAR

TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

07/05/1997

ACTIVO(A)

1252

a7

CC 19369190 JUAN SALGADO DESDE 01/09/2018

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/02/2022

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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Formulario del Registro Unico Tributario

Lt Ui dh by, Senico p Carted Avtemicia

2, Concepto | 0 2P\ctua!izacibn

Espacio reservada para la DIAN

I&= i

4, Namero de formulario

h|

14326404092

Il

14

020)

- | 14. Buzdn eleclrénico

707 841

6. DV | 12. Direccién seccional

Impueslos da Bogola

5. Namerao de Identificacion Tributaria (NIT):
19369190|]|5

Jiay

IDENTIFICACION

=
e
e

25. Tipo de documento:

24, Tipo de contribuyente:
Cédula de ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida

26, Ndmero de |dentificacidn:

2 27, Fecha expedicion:

[[eT3 e [s[Te5 [ NP T 1]

[1977]10]2 0]

29, Departamenta:
Bogota D.C.

Lugar de expedicion 28. Pals:

[1]6]e]

IT_K >

Sl.’.\gy_ﬁ fMumctpm
B_ngta,‘ D G

COLOMBIA

31. Pr\'n'!er apellido 32, Segundo apeliido 34. C)t}us nombres

SALGADO MEJIA J.ﬂ{.LERmo
Razén saciak _#.{/:}

36. Nombre comercial:

ilj'alcm:tum \ s

3.9. Deparlamento:
Bogota D.C

38. Pals:
COLOMBIA

11619

,ss

-+ (‘/ 4D.C

Moo

\

Bugolé. D.C.

iudad/Municiplo:
0

41, Dirscelon principal

CL8BIS78 38 AP 201

Q\ N

42, Correo electronico: 43, Apartado aéreo

44 TgisfooM;__

/]

45, Teléfono 2:

SN

jgsalgado2000@yahoo.com

T

[ [ 1 [a]t[1]o]o]s]s

[ [ [ [ 11 Is[1]ol2]e[o]2]3]s]s

JlJl[M‘\llfFf

CLASIFICACION

H\
ACII}\':H C} Ll;ll.-mlca N Ocupacitn
Actividad pringipal ] ~Biutiviciad \sf*cuq’ia‘?h& ~ Otras actividades 52. Ndm
46, Cadigo: 47. Fecha Inicio actividad: 48, quiﬁsl Jecha .r(nsj?acm idad: 50. Cédige: 1 2 51, Codigo esiahleclmienlas
8,54 1|/[2015[02[05||[8,54 2|1/ 0500200 5 8,559 L]
12 15042 |2 O 2 1939 [
pb’nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 8 9 10 11 12 13 14 15 16 ir 18
53. Cadigo:
e Y 1 I 1 ' L : ! 1 1 L ]
Exportadores
1 2] s 4] s]e] 78] 9] &.Forma | 86.Tipo Servicio 1|/ z/_s\\
54, Cadigo: i | | ' | | | | ' i 57. Mado {
O | O | e [T N
L
Para uso exclusivo de la DIAN
59 Anexos: [] wo 80. No. da Falios: 0 81.Fecha: [2\0 1 5]0 2]0 5

La informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien fo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexaclitud en que Incurra podra ser sanclenada.

Articulo 18 Dacreto 2460 de Noviembri

de 2013
Firma del solicitante: E)

Firma autorizada:

985. Cargo:  Analista |

Sin perjuicio de las verificaciones que |a DIAN realice.

084, Nombre ARANGO BLANQUICETH OCTAVIO

PDF: 05-02-2015 07;53:05AM

Fecha generacion docume!



”‘f@;w CERIIFICADO MEDIVY ULUFAUIVUNAL rine Telefono: (57 1) 7443001
gl

INGRESO Web: www.cendiatra.com
w Email: cendiatra@cendiatra,cam
s -
Cendiatra : ;
,8EDE CENDIATRA QCCIDENTE 2 BIRECCION Av. Cra, 68 No. 17 - 98, Zona
) Industrial Manievideo
TELEFONO EMAIL citas.accidente2@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2022-01-19 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA Identificacion CC  Nro 19369190
Fecha de Nacimiento  1858-01-30 Edad 63 Sexo |
Empresa PARTICULAR/OCCIDENTE

Cargo INSTRUCTOR

Fecha Ingreso  2022-01-18 07:32:24 Fecha Salida 2022-01-19 14:14:38

EXAMENES REALIZADOS

ENFASIS CARDIOVASCULAR ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PSICOMETRICO

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL CCOLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
COLESTEROL TOTAL GLUCOSA EN SUERQ, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTQ DE TRIGLICERIDOS
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDJCES PLAQUETARIOS Y

MORFCLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y Sl

CONTROL POR: Observaciones:

PARA CONTINUAR SEGUIMIENTO Y MANEJO MEDICO CON
MEDICINA GENERAL, TOMAR MEDICAMENTOS DIARIAMENTE.

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
VALORACION OPTOMETRICA Sl
QObservacianes:
FERIODICA, USO DE GAFAS DE ACUERDO A RECOMENDACION DE
OPTOMETRA.
OTRAS: ' NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL sl
QTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriares valoraciones Médicas realizadas, hago constar que {a informacién suministrada sobre mi condicidn de salud es verdaders, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones vy las restricciones a que haya [ugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de
contrato. Articulo 62 C8T.

Fui Infarmado sobre mi estado actual de condiciones salud.

B fuz\@«_u.p
Laoaarde odadiz. Caavarco

@ WO G 0w -

LEONARDO MATIZ CHAVARRO JJAH GUILLERMO SALGADO MEJSIA
RM: 30126408 €C 13269190
Firma y sclio del médico Firma dal trabajadar

'
Bogotd, Cajicd, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicenclo

Pa. 142
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EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL
(EXAMEN PSICOMETRICO)

FECHA: _ 19/01/2022

EMPRESA: PARTICULAR

NOMBRE: JUAN GUILLERMO SALGADO MEIIA
CEDULA: 19369190

EDAD: 63 CARGO: INSTRUCTOR

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

INTERPRETACION DEL RESULTADO: Con la aplicacion de la prueba se identifican rasgos de
personalidad asociados con el perfil de individuos fuertes, equilibrados y de movilidad rapida, son
persanas sociales, discordantes, locuaces, reactivas, vivaces y despreocupadas, tienden a ser
lideres de gran productividad, buena capacidad de trabajo y facilidad para adecuarse a
situaciones nuevas,

*Se presenta alta incidencia de respuestas afirmativas en [a escala de control.

OBSERVACIONES

' De acuerdo a test de personalidad realizado a la fecha, no se evidencia la existencia de trastornos
mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental.

Por tal motivo no se refleja ninguna alteracién psicoldgica.
13

NOTA: Este test corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no un test diagnostico.

Euifiqt Funta Mouhoss G
Pelgakogn =
Eanetislliz on Gatyd Ceuzackms

; BPIC.
FIRMA DEL EVALUADOR: Ll Rus, 132¢ da 24




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

il
%?%% SEGURIDAD ¥ SALUD €N EL TRABAJO jﬂqc

CIC T MATECID OF CECTA v AuTAZaATIay

Un compreatiD de Todee,

Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN GUILLERMO SALGADQ MEIJIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 19369190 realizo el dia 20/02/2022 la induccidén 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 cumplimtento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JUAN GUILLERMO SALGADO MEIJIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
19369190 me comprometeo 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 proteccién 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 Promocidn 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.

Firma

Dependencia de Seauridad v Salud en el Trabaio ~ Secretaria General -



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JUAN

GUILLERMO SALGADO MEIJIA, con Cédula Ciudadania No. 19369190 contratista de la

empresa INDEPENDIENTE CONTRATANTE NO AFILIADO (DECRETO 723/2013), con Nit No.

899999995. Registra como trabajador INDEPENDIENTE 723 con fecha de inicio de cobertura

19/01/2022, para el contrato registrado con fecha desde 01/12/2021 y fecha hasta

30/06/2022, su estado actual de afiliacién 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 202201012697964.

:: Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de febrero de 2022
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-'L J-; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn minhacienda

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 24/02/2022 11:15:00 a. m.
ISCDC: 24/02/2022 11:15:00 a. m.



BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Jueves, 24 de febrero de 2022

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JUAN GUILLERMO SALGADO MEJIA identificado(a) con CC
19369190, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 66252845390 2009/09/07 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



CUFE:  40a7ea24ef92924692c3853421c7e4902e41c9eb07dcabfd09dba701546f60063a03c6a3ab9427 1b30a4cc958f4676ch

Factura Electroni
SEGUROS ac ul:r)a?e Vs;:t;onlca

ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha Hora
.V.A. Régimen Coman
Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta

2022/03/14 Con Prefijo 21G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacién Dian:2022/01/25 16:29:52

Razoén Social: SALGADO MEJIA JUAN GUILLERMO
Cédula de ciudadania: 19369190
Direccion: CALLE 8 BIS N 79-38
Teléfono: 4119068
E-mail: JGSALGADOO@MISENA.EDU.CO
No. €6dRamo Descripcién Unidad Cantidad Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD 94 1 28,000.00 28,000.00

ESTATAL ONLINE - 21 - 101041824

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
1

Ob i :

servaciones Subtotal 28000,00
Impoconsumo 0.00
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5 320 00

VEINTE PESOS ) ’
Total 33.320.00

Forma de Paao Medio de Paao
Firma Autorizada Contado Efectivo

Referencia pago

e
(Tre iriendo
IFactura Karstiren 1100512882247-1

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

|(415)7709998021167(8020)11005128822471(3900)000000033320(96)20230201

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



Coogsooaceaooaoaoaaaaaa
3 [ s — PR

> o POLIZA EGURO DE CUMPLIMIENTO EN
SOV JECRETO 1082 DE 2015

NIT 580 009 5T8-8

&)

&

¢

el

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €00, SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101041824 0

o= FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:

- DiA: MES: ARO: pla: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTD:
25 o1 2022 01 02 2022 00:00 30 03 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

(< | DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

= NOMBRE O RAZON SOCIAL: SALGADO MEJIA JUAN GUILLERMO [IDENTIRCACION:  C.C. 119,366,190

DIRECCION:  CALLE 8 BIS N 79-38APTO 201 |cuoAo: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [FELFoNO: 3102692358
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3 [ASEGURADO/BENEFICIARID: SENA REGIONAL CUNDINAMARCA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO CENTRO INDUSTRIAL Y ‘mﬁmwéﬂ: NIT, :899,999,034-1

. DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA

= DIRECCION: Iclunm: SOACHA - CUNDINARMARCA [Tsl.:souo. 0

—t ADICIONAL:

-

OBJETO DEL SEGURO
E CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUG10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
a DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:
£L CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3281934 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA
TECNICA Y ADMINISTRATIVA LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA ATENDER LAS NECESIDADES DE LA COORDINACION ACADEMICA DE FORMACION
COMPLEMENTARIA ¥ TITULADA EN LAS AREAS ASOCIADAS A LARED DE CONOCIMIENTO DEL PROGRAMA PLANEACION DE AUDITORIAS EN SISTEMAS DE GESTION DELCENTRO

INDUSTRIAL Y DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE SOACHA EN LA VIGENCIA 2022

¢

CECE

- AMPAROS
— RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e’ AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
-~ ] CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2022 30/03/2023 $3,997,500.00

el

¢

14

N
f
A,

SEGUROS

4

Y A—

~— = .‘

- ACLARACIONES: —F , oo iy -

— CEL: 320 335 1831
=

. S
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: | VA: [ TOTAL A PAGAR: I VALOR ASEGURADO TOTAL i PLAN DE PAGO: <]
$ 20,000.00 $8,000,00] $5,32000 $33,320.00 $3,997,500.00]  CONTADO
=S INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURC i ==
ks NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO: | <
DELIMA GRUPO EMPRESARIAL 93093 100,00 | o=
1 /

] ¢

3
A

40

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

- 7 s
i £ 1
o gp UAUADAAAAD
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General FIRMA TOMADOR ‘ Veriiique do el etdigo QR.
Aplica dnicamente para [a emisian original.
0 TAR ESTAR POLIZA EN WWW. ESTADO.COM ‘Gicina Principal: Cra. 11 Na, 9020 Bagatd D.C. Teifono; 2186877 DLFO93093A

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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NIT. 80009 5TH-8 Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*:

21461010418240

alefelele

SUPERINTENDENGIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

o
o
<
o
o
>
&

2 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
g - . gum-. Hace constar que: RECIBO DE PAGO N™: 21461010418240
”~ i YRDO
Bt .. | wad a
CONTADO 53
g RECIBIMOS DE: SAUGADO MEJIA JUAN GUILLERMO C.C. C.C. 119,363,190 3
LA SUMA DE: TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTQS VEINTE PESOS M/CTE -"_;‘:
a POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101041824 ﬂ
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA | VALOR
5 ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101041824 - 0-0 $ 20,000.00 $ 5,000.00) $5,320.00] 33,320 &
FORMA DE PAGO
o [eFecTivo: $ 33,320, e
cHeque: 50
a TARJETA: $0.
= BD: 50,
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: S0
) TOTAL: $33,320, -
= asa N "‘] =
% W
N
s
b —~ ~
{ SEGUROS
-
% = DELIMA
. 5 =
R szoumos SEGUROS DEL ESTADO S.A. CEL: 320 335 1831
%)
=
=
e
=

FECHA
CONTADO
{RECIBIMOS DE: SALGADO MEJIA JUAN GUILLERMO C.C. CC. 119,369,190 r*_‘*
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101041824
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSQ - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION l VA VALOR
ANTIGUQ COUNTRY - CU. ESTATAL - 101041824 -0 -0 4 20,000.00 $ 8,000.00] 55,320,00] $ 33 20. :
FORMA DE PAGO =
EFECTIVO: $ 33,32&
(CHEQUE:
TARJETA: =
BD:
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: a
TOTAL: % 33.320
CAJERD: RAPIESTADO 01
CoPIA &)
£
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A
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