SERWICIC MACHOMAL
DE APREMDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A Cadigo Regional 1

FACTURAR (POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES) Cédigo Centro 101001
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) N° de Documento 000001
DISTRITO CAPITAL Fecha elaboracion 13 de mayo de 2021
CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS ., 1.21

Version

899.999.034-1 ene-21

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente:

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

‘ MARCELA ROCIO FORERO RIARO

fmarcela7@sena.edu.co

| e

Régimen del IVA:

NO RESPONSABLE

IP/N° de contacto 3124365144

SI Es Pensionado?

Es declarante de renta?

NO

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados a su

actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Pertenece al régimen simple de tributacion

NO

Induccién SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

SI

NO

Tienes contratos de prestacion de
servicios con otras Entidades
Publicas

Banco al cual consignar: |

I BANCOLOMBIA

Tipo de cta ||[AHORROS N° Cuenta

Sus ingresos en el 2020 fueron iguales o superiores a $49'849.000

053-227093-25

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en e[ 2021 superalos $

Sl

119°806.000

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2202569/2021 N° Compromiso SIIF 5921
Valor Total del Contrato $ 40.170.000 N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.400.000 1 Del | 02/01/2021| Al | 28/02/2021 $130.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.270.000 Comisiones $0

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES,

ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $130.000 Tarifa de Retencion en la Fuente DR 260/01 10,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 130.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE ($ 97.500) TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Ne Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS febrero 19468269 Valor Base retencién en la fuente -97.500,00 TARIFA
APORTES DEL | APORTES DEL P
Valor Base retencion en la fuente
MES OBJETO DE MES ICA 0,00
COBRO ANTERIOR
Ingreso Base de Cotizacién IBC enero $ 1.508.000 | $ - Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 188.500 $0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 241.300 $0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 10,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad $ - 1% - Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 7.900 $0 Reteica 0,00 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes yoluntanos a Fondo de pensiones $ 7552064 | $ R Otras Retenciones 0,00 0,000%
Voluntarias
Intereses Préstamo de Vivienda $ 3.630.800 | $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 | $ - Otras Retenciones 0,00 0%
Salud hasta $ 580.928 | $ -
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 | $ -24.375 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $ 130.000,00
SON: CIENTO TREINTA MIL PESOS M/CTE.
Obligacion 1 : Planear la formacion en los Colegios articulados en el CSF a grados décimo Colegios: el programa “Técnico en Contabilizacion de Operaciones Comerciales y Financieras”
” Ficha: 2021350 (25 aprendices, 62 hrs); Ficha: 2020501(25 aprendices, 70 hrs.
Obligacioén 3 : Evaluacion y diagndstico en los Colegios articulados con el CSF en el programa programa “Técnico en Contabilizacién de Operaciones Comerciales y Financieras”
a grados décimo Colegios:” Ficha: 2021350 (25 aprendices, 62 hrs); Ficha: 2020501(25 aprendices 70 hrs); Otras Actividades adicionales: (20 hrs ).
Obligacion 11 : Induccién Reglamento Aprendiz en los Colegios articulados con el CSF en el Programa “Técnico en Contabilizacion de Operaciones Comerciales y financieras”
Ficha: 2021350 (25 aprendices, 62 hrs); Ficha:2020501(25 aprendices, 70 hrs); Otras Actividades.
Obligacién 13 : Realizacion de la prueba de induccién en seguridad y salud en el trabajo del SENA.
Obligacién 21 : Reuniones sincrénicas (meet) con la coordinacion de articulacion.
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 Pensién, 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 ningun otro contrato; 3. EI 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 MARCELA ROCIO FORERO RIANO
descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados.
EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: —Auw”é? g:]s;fsgg? pago.
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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 HECTOR GOZALO ROMERO REY
liqguidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago: EL

ORDENADOR DEL PAGO

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA




/l RAZON SOCIAL : MARCELA ROSIO FORERO RIANO
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-52305477
S.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |01

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: ADRES

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-02-03

FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-01-21

FECHA DE PAGO: 2021-02-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2020-12

PERIODO SALUD: 2020-12

NUMERO PLANILLA: 19468269

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 19468269

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPSO017 830003564 FAMISANAR 1 $1.825.328 $0 $0 $0 $228.200 $228.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.825.328 $0 $0 $0 $292.100 $292.100
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.825.328 $0 $0 $0 $9.600 $9.600
Total a pagar $0 $0 $0 $529.900 $529.900
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/01/2021




] Famisanar

~EPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARCELA ROSIO FORERO RIANO identificado(a) con CC 52305477 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 30/08/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 17 dias delmesde febrero delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

[/
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



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 MARCELA ROSIO FORERO RIANO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52305477, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de febrero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

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

001473382432 4

(415)770 0) C

7212489984(802

14733824324

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

523065477

6. DV | 12. Direcci6n seccional

9 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52305477 19951125
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
FORERO RIANO MARCELA ROSIO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CARR 21 N 63 A53
42. Correo electrénico marfor30@hotmail.com N J/
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3124365 1 4 4|45 Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
854 1][201803,05]|[8 542}[204 9,020 4] | | | |
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 N N A
53. Cédigo |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 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2021-01-

23/14:47:33 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

FORERO RIANO MARCELA ROSIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2021 02:52:28PM



Uinidaci saaol

CONCEPTOQ MEDICO DE APTITUD LABORALCON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
INFORMACION GENERAL

D CC 52305477 |FECHA Y HORA DE INGRESO  D6/06/2019 - 12.43.54

NOMBRES: MARCELA ROSIO |APELLIDOS: [FORERO RIANO

SExo: [F |EDAD: Jo43 A [ESTUDIOS: [Profesional

ESTADO CIVIL:  [Union Libre [TELEFONO: [8029730 [DIRECCION: |TRAV 42 # 5A41 - BOGOTA - -
EPS: FAMISANAR

EMPRESA CONTRATANTE.  |PARTICULAR EMPRESA USUARIA: | PARTICULAR

TIPO HISTORIA OCUPACIONAL: |HISTORIA DE = INGRESO CLASIFICACION HISTORIA: [HISTORIA OSTEOMUSCULAR
CARGO: [DOCENTE

DESCRIPCION DEL CARGO _|ENSERANZA EN EL AREA DE CONTABILIDAD

RESUMEN EXAMEN OSTECMUSCULAR

EXAMEN NORMAL ANORMAL
EXAMEN COLUMNA D

[ ]
L]
[ ]

EXAMEN MIEMBRO INFERIOR X |

EXAMEN MIEMBRO SUPERIOR

<] <] <]\ <]

EXAMEN REFLEJO Y BALANCE OSTEOMUSCULAR

Atte. % Ha QQ\LC“ @)"\\‘1\(‘] \‘ -y \\\"\] \‘Q ’
CALIFICACION OSTEOMUSCULAR

Es apto

Es apto con restricciones

Es apto con recomendaciones X

Es apto sin enfermedades de tipo osteomuscular

Es apto con recomendaciones  medicas por sigrios, sintomas o patologias que requieren seguimiento médico, pero
ermiten realizar actividad laboral,

Es apto con restricciones por patologia o sintomatelogia osteomuscular que no permiten ejercer el cargo.

Aplazado, por alteracion del examen, debe recibir tratamiento en EPS para posterior ofrecer nuevo concepto.

Aplazado, ro trae muestras médicas para generar concepto

No es apto para el oficio por alteraciones osteomuscular |ncompatib|e con el desempefio del cargo.

EXAMENES DE LABORATORIO

RECOMENDACIONES

1 UuNTINUAR US0 OE 5U CORRECCION VISUAL ACTUAL PARA SUS LADGRES. CONTROL OPTOMETRIA ANUAL. 2. DIETA ADECUADA EJERCICIO FRECUENTE DEEE G4 JAR DE P30 3.
CONTROL CUPACIONAL ANUAL

RESTRICCIONES

MIKGUNG

: stica

ESPFE‘!OSA SOMEF
COPIA SQLICITADA POR

- Firma: EL.CHENTE

Usuario:

-'f e
. |lQIL ‘Qxlw ; \J"\
ANDRES ESPINOSA GOIVIEZ C.C.: 52305477

R.M.: 3579

- 8ede Principal Chapinero: Calle 64 N° 7-88 Bogota D.c. Tel: 3450000 Email: wespini@hotmail.com



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARCELA ROSIO FORERO RIANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 52305477 realiz6 el dia 17/02/2021 la induccién 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 MARCELA ROSIO FORERO RIANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
52305477 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
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontré que la sefiora MARCELA ROSIO FORERO
RIANO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 52.305.477, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 09/12/2021 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): 202101012400501.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/02/2021 4:12:16 p. m.
ISCDC: 17/02/2021 4:12:16 p. m.



Certificado
Bancario

Sabado, 23 de Enero de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARCELA ROSIO FORERO RIA#O identificado(a) con CC
52305477, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

mienio Bancano

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo

Establec

CUENTA DE AHORROS 05322709325 2014/04/02 ACTIVA 1,722,236.93

* 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.

BANCOLOMBIA S.A

MO FINAMCIERA,

CIM LA

TEM

VIGILADO SUPERIN 1

Juan Camilo Moreno Gomez Es el e
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



- ggfum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESETRADO S.A.
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SsUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101019455 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIiA MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2021 01 | 02 | 2021 00:00 30 | 04 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZFADO
gg(’;ﬂliﬁE O RAZON FORERO RIANO, MARCELA ROSIO IDENTIFICACION CC: 52.305.477
IRECCION: TV 42 N 5A 41 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3124365144

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC

SN il SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS | IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: CARRERA 13 NO 65-10 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO 546160
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECI ON 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, SEGURCS DEL ESTADO S.A., GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DE LAS OBLI GACI ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL. PCCNTR 2202569 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICI OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORI ENTAR LA FORVACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORVACI ON EN SUS DI FERENTES NI VELES
Y MODALI DADES, ATENDI ENDO LAS POLITICAS |NSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL AREA TEMATICA DE GESTION ADM NI STRATIVA Y FI NANCI ERA
CONTABI LI DAD PARA EL PROGRAMA DE ARTI CULACI ON CON LA EDUCACI ON MEDI A

AMPAROS
RIESGD PRESTACI ON DE SERVI Cl GS
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
@ CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 01/ 02/ 2021 30/ 04/ 2022 $4, 017, 000. 00
ACLARACIONES
VALQOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL QR ASEGIIRADO TQTAI PLANDE PAGQ
$ **+x23.930.00 $ *eo8 000.00 $ *ri*i*+6.066.00 $ Hrkhbik*+37.997.00 § *rreir+q,017,000.00 CONTADO
INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOMBRE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAL B PART. VALOR ASEGURADO
MW ASESORES DE SEGURCS LTDA 143784 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 CARRERA 7 80-28 - TELEFONO: 2121808 - BOGOTA, D.C.

J -._-_- - _---\'\-\_
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EIRMA ALITORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicenresidente de Eianza FIRMS TOMADOR

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

VIGILADO

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