DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 953210
7A§ REGIONAL META Fecha Elaboracion Abril de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42925-336594
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 79947
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA MILENA MATURANA MENA 2334
Correo electrénico contratista: samatu05@homail.com C.C. 35.600.358 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 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53600024252
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: 2435220/2021 | N° Compromiso SIIF | 33621|
Valor Total del Contrato $ 28.466.872] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.466.872 1 Del 19/04/2021 Al 30/04/2021 $ 1.423.344,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.043.528 Comisiones $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
OBJETO CONTRACTUAL: PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE ACUERDO CON SU
Descripcion del servicio prestado) PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.423.344 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 $1.423.344 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 873.258 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 873.258,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4380534981 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.164.344,00
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 $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 4.657,00| 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 $ 291.086 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.418.687,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza el procedimiento de la educacion integral
Se realiza en cada mes segun requerimiento para entrega de cuenta.

Imparti capactacion segun proceso de formacién profesional basado en técnicas de aprendizaje.
Participe en la induccién con los aprendices de del grupo de estética integral con ficha. 2279935

Se Utilizar las plataformas institucionales requeridas para el desarrollo dela formacién y actualizando y registrando evidencia
Se asesoraron los aprendices al inicio de la formacion de la competencia de normas de normas de bioseguridad.

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a

uno de los campos aqui diligenciados.

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|

lo indicado en

SANDRA MILENA MATURANA MENA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JARRINZON HINESTROZA MORENO
INSTRUCTOR G14

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

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35600358 || NUMERO PLANILLA: 4380534981  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SANDRA MILENA MATURANA MENA || bER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: QUIBDO DEPARTAMENTO: CHOCO || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 29 N 3-21 CRISTO REY  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/04/16  NUMERO AUTORIZACION: 9994769878
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( 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 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk 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
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC VATURANA [NDEPENDIE $908.526 NO 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS005- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 35600358 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35600358 | UORA  CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
MILENA  PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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]
I AAN Formulario de! Registro Unico Tributario
Ll')l VHE CLLOMEIA NAE HanEITA
2.Conceptn | D [ 2| Actualizacion 7
4. Nomero de formuario 14722431789
Il IJM(I 14722
5. Numero de ldentificacion Tributada (NIT) 6,0V ' 14, Buzén electronico
35600358|3 1781
IDENTIFICACION
24. Tipo de contrbuyente 25, Tipo de documento 6. Numero de dentificacitn - 27, Facha expedicica
Parsona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula ce Ciudadania 13 356600358 19030504
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Degartamento P R mcwuwump.o
COLOMBIA 1 6 9 [Cheesd 2 AV Quibdd | 001
31, Pnmer apeiico 2. Seyunco spelido 33, Prever nombre A 3 4. 0uos nombres
MATURANA MENA SaNDRA | ' /) [\ |MILENA
35 Razén socis oS s ‘
36. Nombee comercial A 37 Sighy—
SALA DE BELLEZAMILLE S /S RN
 UBIGACION -
36, Pais 39, Departamento : - 2 40, Cudag/Municpio
COLOMBIA 1 6 9| Chocd ’ 2 7 |Quibda 001
41, Drocadn pracipal / _‘ 5 ' \ - o
CL29 3 21 T \ i "
42 Coeo slecsinio  SamatuoS@notmail,com , YTl v
43, Cosgn poatal |44, Teléforc 1 /) o 321278795 31‘5 Tekdfonms 2
_CLASIFICACION
Aewkudoconémlca\ “~ Ocupncion
Actildad principal Acividad sscundara - Otras actvictades 52. Ndrierd
48, Codge 47, Facha inicio sctividad 48, Codija. 485 P-cni mm amw 50, Codgo 1 2 51, Cédigo estabjecinnianios
_|9__so;||zoos.01‘1y|___551JL29130124| | | | [1 31 4] | 1|
Ruponnbllwum c-mmm yAlﬂ_hu!ot N . S S P
O I T R o, i, e #om # % O
1 | i - { | ' ' ' i f | | | ! |
P DUSGENER JUSINNE S— -i—-—--—- e My “.., R S B e o
4 — - : - . ‘s - A -~ | = S |} - '
(L))
F 4 - ~‘ > -/'
Obligzdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 s 3 10
I 1 I ] | [ x l I | | 55 Forma. 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cadigo |57. moso |
1 12 13 4 15 18 17 1B 19 2
I 1 S (- (o N [ '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, 1 inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no so exigirs su renovacién

Para uso exciusivo de la DIAN
50, Andxos S D NO IZI 60. No. de Folios: 1. Fecha [2020-11.121\1;26:02 I
La ivformacikin suminstrada 8 traves del oficial de Inscripion, actuslization, suspensidn | Sin penuco de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancobekin o2l Regisiro Unico Trivutario {RUT), tebord ser exacta y veraz; en Caso 06 Constadr | rima aierrada:

Inexactitud en piguno de jos Catos suministrados se adalantardn los procedmienios asministmiivos
SanCONItonos o de susperdion, sopin ol caso.

Paragrado del articulo 1,6.1.2.20 dol Decreto 1625 de 2016

Firma del sokctanca:

cas Nombre  MATURANA MENA SANDRA MILENA |
@5 Corgo  CONTRIBUYENTE

Focha panaracion vocumento PDF: 14.04-2021 03211204




Establocamontn Bancano

BANCOLOMBIA SA

DC COLOMwdia

Miércoles, 10 de Febrero de 2021

Sefor{a)
A quien pueda Interesar

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA MILENA MATURANA MENA identificado(a) con CC
m.abmawmmm.mmammmmm:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

| Estado

CUENTA DE AHORROS

53600024252

2018/11/26

| ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la verackdad de asta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquills - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Loca:

del paia: 01800 09 12345. Sucursales Tolefonicas en el exierior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 B8 379 97 14,

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el
momento
de

todos

(57-2) 554 05 05 - Resto

opemm
‘>

Bancolombia
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UPVEL N TN MEEDVCTD DMOKCTEMEA TATTANA MM IA FYAADA ZAMER AN
MEENCA NP CTALINTA BN GCRRENCTIA ENSALE DO L PACYONAL
TP OVADOD EN CALIFCATIN BE LA FERDIDA DE LA CAPACTOAD LABORAL ¥ 00T P3N
N Yo

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificade No.: 361641 Fecha y hors: 1171172020 13:09.00
Fecha y bora del Extmen: 117112020 12:45:00 (-05) Legar del Exdmen: QUIBDG
Tipo certificado: Ingreso Fafavis en: Ontemuscular
Nombre Completo: SANDRA MILENA MATURANA MENA Email: samacu03 @ hotmail com
Tipe Documento: CC No. de ldentificacion: 35600158
Geoera: Femenino Fecha de Nacimiento: /51972 (48 ahos de odad)
Empresa: SENA CHOCO Carge: INSTRUCTORA
Lateralidad: Dicstro
CONCEFTO DE APTITUD
Apto con recomendaciones que no iS¢ recomiends Valoracion
Congu-tlodion Intervicnen en su cargo normal por ks EPSY: e
[F— Consapin e sptind
m: ninguno apoyado en profesiograms NO
o perfil pars ol carge:
Uso de elementos de proteccidn personal
de acuerdo a la exposicion Liboral, Pausay
Recomendaciones midiens "7 19r3 manos y expabd, UGlar d gy guciones midica Uso de scfisles y nomas de bioseguridad.
sdocuada higiene posturs y mecanica
lsborales: Corpousl pars fa renfimcion de su tbaje, para ol dres del trabajo:  Vacumacidn completa
Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo 8 su estado fisico
|. wo de gafas
2. w0 correcto de mascarilla
convencional
). wso de pafas de segunidad
Valoracion por i membctond R et 4. lavado de manos exhaustivo y
frecuente por 45 segundos o
R TN e desinfeceion con aleobol al 70% o
gel antibacerial
$. mantener ks distancia social de 02
metron
* NOTA: nefiere que NO ha presensodn
fiekve, 103, dolor de garganta,
congestidn nawl, dificultad para
respurvr, fariga. eealofeins, dolor
maculur; miego haber tenido
Observaciones: COntacio COn Personas con
povitive o presuntive de
COoviD-19.
« Se le recomiends decorgar la
aplicacidn Corondpp Colomb i

111122020, 1:09 p. m.

Escaneado con CamScanner
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EXAMENES DE LABORATORIONS ¥ PARACLINICOS PRACTICADOS:
umw&h-aﬂuhnhhhmww.hdm-m“w.

st ka4

) OCUPACIONA FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
CC. 35600158

Y h'::--'- -

oo Malus Dwws Tatums Sl Posads /antvan Modus Laprrwlons oo Cormum om Salnd Ciapmoamal Mo FEem -1
Calie 308 3 19 oveve Aen e W3 3 40 T Croms Ry | Betefone (+57 )AT0T222 | Cebdar (#37) D1STIATHIA
[l ot poven £ St mrtrenads cwn o e M warveals (o | Parma et By Cewe e e st ol com

2de2 1171122020, 1:09 p. m.



MINISTERIO DE SALUD

Q’ SH?EIC_CRBSOCCRLL INFORME DE LOS ANALISIS
ISMAEL ROLDAN VALENCIA SOLICITADOS
I‘I.S‘Isgoig
ORINA ~__QUIMICA SANGING A
Color. pH: Glicosa _i _l‘ — NI A 100
Densidad: Aspecto: Ghiconsa Post; . * =0 ViR i
EXAMEN QUIiMICO EXAMEN MICROSCOPICO Nitrgeno Urdico: ] VI, b =28 S
Proteinas: Leucocitos: __~ Urea: R L RYA 1 - 55 g
Glucosa: Hematies; Craalinina: L VIR 5 1.2 ny
Leucociios:. i Acido Urico, VIR AN M2 4 6.7
C. Celdnico: Colesterol Total; Z l 2. VIR Hasta 200
Hemoglobina: Colesterol LDL: §L V.R k Hastin 150 nu
Bilirubinas: Colesterol HDL. b_.L_ VR, . H ~hh M=26G5 mic
Urabilindgeno: Colesterol VLDL V.R Fleasston S0 o
Nitritos: Irghcendos: - == VIR N S IR Y R P lu ¢
Trichomona Vaaginafis > —r Bilirubina Directa: — VR Haostan .25 vy
Bilierubina lindivecta VIR Viaskia 0.2 e
Bacteridloga: e Rilirmubina Total: VR Hastn | ow
- T S ® -
HEMATOLOGIA Bacteriolog a AN F
R '.8 BAIRw
Lo <~ am INMUNOLAGI
Hemoglobin: / 7 0% R |
hemalocrito: / / 73 .
/ /_ Sernlogia: R
neutrofilos. 55-60% .
/ / PRUERA DE EMBARAZO:
Cayados: 5% - .
Eliza para VIH1 - VIH 2
Eosinofilos: / e 2-6%
Linfocrtos: / 25 - 35% Bacleriologa — -
Monorsitos. / / 2-4% PECIS IO
VSG, /mmlh — Hipocromia COPROLOGICO
Plaquelas: 7 mma3 T
Hemaodlasificacion: & Grupo RH Color . S Lonresislen o
Hemoparasitos: phl I P, Azucotes ediy o
TS - Naonatal: VR "‘); Sandre Oculla Moo
Prueba de S claje: % en 24 h 7 EXAMﬂMICROﬁ(.’F}F."(‘( )
Células Vegelales e Alnidones
Bacleriéloga- — RN e | ovaveline i
REGISTRO .
R - Levcocilos e — Hemalins
SECRECION Olros el
VAGINAL URETRAL OTRO
PH TEST DE ANINAS :
Celular Epitoliales
- — AU PROTOZOOS [B1TTESY J IS
Células Guia XC = e
Bacterias l-nhmoobd H'.,Iolyllcn )
leucacilos = XC | Estamoeba Coli
Hematies / / XC GlalqE_l ambia
Levaduras 2 y Itichomonas Hy 5
Micelios / /
Trichomonas Vaginales _/ / HELMI)I{OS B LU vOS
GRAM / / O e
/ / Ascaris lumbncoocdes
/ / Tric oreialos 3 ==
/ / Uncinanias &
[ Oxikurios B
KOH / // A W
w / ettt e . A
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SPITAL LOCAL LABORATORIO CLIiNICO

+§ (SwALL ROLD, AT VALENCIA COORDINADORA MARTHA VERGARA CUES TA

Quibdo - Choco f E
.

[ DIA | MES

A
¥ - ! RO ZIA0 [ L7
i N1 'r%:l S AVEL LIDOS DFL USUARIO: ocu 5NTO E_IDENTIDAD
SONIIy Halditng | 35e8e g
‘ ASECN nm-u Wl oA - - DlRﬁl:Ll,ION e 5!&0&(5}030&1.%
‘ CENTRO D AL NCION C."s ﬂ . SERVICIO

DIRECCION: 15AIIYNO EL JARDIN SECTOR LOS ROSALES TELEFONO: 672 31 09 QUIBDO - CHOCO |
. ENITRO DE SALUD SAN VICENTE TELEFONO: 671 21 17
CLENTRO DE SALUD MEDRANO TELEFONO: 672 09 34
CENTHRO DE SALUD EL REPOSO TELEFONO: 672 09 60
‘ CENTRO DE SALUD NINO JESUS TELEFONO: 672 (9 54
nlls!ﬁau

T ebouaeg ‘ebojpuajoey




OPTICA WORLD VISION

Dr, Yadira Elena Perea Mena
Optometra. Universidad Antonio Narifio
TP 35892165 REGISTRO 1842 CTNPO

HC No. 5.600.356 recka ] ©2) (20627

DOC. DE IDENTIDAD IZI DI EE) A - NuMERO: 75 bOV.378

NOMBR "s H end _ APELLIDOS: Matvord _Mena

EDAD._ 7 190D FECHA DE NACIMIENTO 0F (1972  woear_(uibi2

ESTADO CMIL: SOLTERO [ CASAoo[z/ u. LIBRE(:] VIUDO 'g\) J}sexo Fedm O

OCUPACION: DIRECCION: Cnsdp Key

TELEFONO:_3IZ 230 19 8 ey

ENTIDAD_ VINCULACION: POS-CONTRIBUTIVO [J
POS-SUBSIDIADO []

VINCULADO []
PARTICULAR

MOTIVO DE CONSULTA |ngg& Eocolar

ANTECEDENTES FAMILIARES . ANTECEDENTES PERSONALES

HTA: (s HTA: (no]

DIABETES (s DIABETES: 5]

ULCERA GASTRICA: (5] ULCERA GASTRICA: (5] M9

TRANST. TIROIDES: (s] TRANST. TIROIDES: )

GLAUCOMA (s GLAUCOMA: (o)

CATARATA: (s] CATARATA: (s

PTERIGION: (s PTERIGION: (o)

ESTRABISMO: = ESTRABISMO: (s1] (W0

DEFECTOS REFRACTIVOS: (3] (bl DEFECTOS REFRACTIVOS: (wo]

OBSERVACIONES:

EXAMEN e

AVVLSC: OD_ = o._20Jz2 awescoo_ 2M o 2)M

AWLCC: épmur' Ol AVWPCC: 0D ol

LENSOMETRIA: OD ol ADD




EXAMEN EXTERNO

MOE: DUCCIONES Y VERsmNE/suom\’MLE's - ALTERADOS" DESVIACION

HISCHBERG: CENTRADOS_____ DE 0s PUPILAS' ANMR - DISCORICAS

VISION CROMATICA: A0Ima ESTEREOPSIS; nIna ‘
(TEST ISHIHARA) g ‘

BIOMICROSCOPIA:

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO

MARGEN PALPEBRAL: oQug MARGEN PALPEBRAL: Jand

CONJUNTIVA._ Go CONJUNTIVA: A A

CORNEA___ clg CORNEA: clos

CA: | Foinada CA formada
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MEDIOS: Claws MEDIOS: C[ aids

RETINA: RETINA:
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RAV. 3.4 AN : RAV:

MACULA. 999 MACULA: gana
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5
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CONDUCTA: 1 QOVHMI A G0

3

2 qpfas de  ui@on Cerlax
(¥4

4

Entiendo las indicaciones y el TTO dado por el profesional que realiza la consulta.

PACIENTE

OPTICA WORLD VISION
CALLE 30 No. 3 - 21 B/ICRISTO REY
TEL. 671 44 07 - 311 480 3044
QUIBDO CHOCO

OPTOMETRA _a@_w



CONSULTORIO MEDICO PSICOTERAPEUTICO
LORENZA SALAS PALACIOS

FONOAUDIOLOGA
Registro Médico No. 4654
NIT:26.271.516
'ERAPIA DEL LENGUAJE - AUDIOMETRIA - IMPEDANCIOMETRIA - LOGO (audiometria verbal)
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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 compafiia se encontré que la sefiora SANDRA MILENA
MATURANA MENA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 35600358, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 19/04/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 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 codigo (valido por un mes): 202101014321426.

Esta certificacion se expide a los 26 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 26/04/2021 4:44:45 p. m.
ISCDC: 26/04/2021 4:44:45 p. m.



L 4
SENA

N

FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No:

CO1.PCCNTR.2435220

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de Servicio

Contratar los servicios personales para impartir Formaciéon Profesional
Integral en los programas de nivel Titulada Regular y Complementaria, de

OBJETO: acuerdo con su perfil y programacion establecida por el Centro de
Industria y Servicios del Meta para la vigencia 2021..
VALOR: Veinti y ocho millones cuatrocientos sesenta y seis mil
: ochocientos setenta y dos pesos. ($28.466.872 COP)
CONTRATISTA: SANDRA MILENA MATURANA MENA
NIT: 35600358 de Quibdo

REPRESENTANTE LEGAL:

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

SUPERVISOR DESIGNADO:

JARRINZON HINESTROZA MORENO

PLAZO:

18 diciembre 2021

LUGAR DE EJECUCION:

Villavicencio, Meta

En la ciudad de Villavicencio, Meta.

a los diecinueve (19) dias del mes de abril de 2021, entre los

suscritos Bertha Lucia Ramirez Parra (ordenador(a) del gasto), identificado con documento de
identificacion No. 51826024 de Bogota , en calidad de Subdirectora del Centro de Industria y Servicio
del Meta , por el SENA, y por la otra parte SANDRA MILENA MATURANA MENA, identificado con
cédula de ciudadania No. 35600358 de Quibdo, hemos convenido suscribir el acta de inicio del
contrato No CO1.PCCNTR.2435220 de 2021, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 33621 (16/04/2021)
Fecha de aprobacion de las garantias: (19/04/2021)

Fecha de inicio: 19/04/2021
Fecha de Terminacién: 18/12/2021

sandra maturana /(
SANDRA MILENA MATURANA MENA B’é%%ﬁ“ﬁ NﬁREZ PARRA
CONTRATISTA EL SENA
L‘n Jrl \@l&

JARRINZON HINESTROZA M.

COORDINADOR ACADEMICO SERVICIOS

GCCON-F-018 V.03
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L ' J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:

bl
Nacidn

MHmleguizh
Unidad 6 Subunidad 36-02-00-050-
Ejecutora Solicitante: 953210

Fecha y Hora Sistema:

2021-04-16-6:05 p. m.

MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2621 de fecha 2021-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 33621 Fecha Registro: 2021-04-16 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 28.466.872,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 28.466.872,00|Saldo x Obligar: 28.466.872,00

TERCERO ORIGINAL

[@entificacion: Cedula de
Ciudadania

[ 35600358|Razon Social:

|SANDRA MILENA MATURANA MENA

|Medio de Pago:

|Abon0 en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: | 53600024252I Banco: IBANCOLOMBIA SA. |T\p0: |Ahorro Estado: lActlva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 51826024|N0mbre: BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA Cargo: |5UBD'RECT0R CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
I . . Num. Solicitud d
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No um. ,O I_CI ud de Numero:  [CO1.PCCNTR.2435220 Tipo: PRESTACION DE Fecha: 2021-04-16
comision: SERVICIOS -
PROFESIONALES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Rt”ﬁ;g”'ﬂ’ SITUAC.
953245 CENTRO DE C-3603-1300-14-0-3603025-02 - VALOR
INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL |ADOUISICION DE BIENES Y Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL SRR VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
28.466.872,00 0,00
Total: 28.466.872,00 0,00 28.466.872,00 28.466.872,00

Objeto:

CONTRATACION DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE
ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-04-30 1.423.344,00| 1.423.344,00(NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-05-31 3.558.359,00 3.558.359,00{ NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-06-30 3.558.359,00 3.558.359,00{NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-07-31 3.558.359,00 3.558.359,00{NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-08-31 3.558.359,00 3.558.359,00{NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-09-30 3.558.359,00 3.558.359,00{NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-10-31 3.558.359,00 3.558.359,00{ NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-11-30 3.558.359,00 3.558.359,00{NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-31 2.135.015,00 2.135.015,00{NINGUNO

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Pagina
1

de

1



VIGILADO

r — B
Segu 05 L] ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GEMNERAL CALLE 33 M. 6B - 24 PISOS 1, 2 ¥ 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

tu compaiifa siempre

NIT 860,037 0136
SCMCS GRANDES CONTRIBUYENTES
1WA REGIMEN COMUN - AUTCRETENEDORES

.
r R’
No. POLIZA | CV-100012990 |No. ANEXOl 0 | No. CERTIFICADC | 24052271 |No. RIESGC
TIPC DE DOCUMENTC | FECHA DE EXPEDICIGN | 19/04/2021 | SUC. EXPEDIDGRA | AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA Dias VIGENCIA DEL CERTIFICADC DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADC HASTA
00:00 Horas Del|19/04/2021 24:00 Horas Del [18/04/2022 N/A N/A N/A N/A )
.
TOMADCR MATURANA MENA. SANDRA MILENA MNo. DOC. IDENTIDAD | 35600358
DIRECCION  |CALLE 29 NUM 3-21 TELEFONO 3122787958
ASEGURADC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DCC. IDENTIDAD 8999990341
DIRECCION  |CRA 48#6-40 URBANIZACION GUAYURIBA TELEFONG 8768374
BENEFICIARIC  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD 8999990341
| DIRECCIGN CRA 48#6-40 URBANIZACION GUAYURIBA TELEFONG 8768374 )
i OBJETO DE CONTRATO h
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.2435220 , CUYO OBJETO ES )
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE NIVEL TITULADA REGULAR Y COMPLEMENTARIA, DE
ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META PARA LA VIGENCIR021.
L% 7
r '
NOMBRE DEL AMPARG VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 19/04/2021 24:00: Horas Del 18/04/2022 2.846.687.20 20.000
\ TOTAL ASEGURADC $ 2.846.687 4
f S 5
INTERMEDIARIOS TIPC % PARTICIPACIGN PRIMA BRUTA s 20000
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100.00 =
DESCUENTOS $ 0
LY .
o \ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCIGN COASEGURGC
COMPANIA TIPC COASEGURC | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
b 7
VA $ 4.750
CONVENIG DE PAGO | oecT0 EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/04/2021 ] | TOTAL A PAGAR s 29.750}
i &

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCI AR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y WVERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENDS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGURCGSMUNDIAL COM.CC

EL TOMADOR /O ASGURADOD SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD DELOS 30 DIAS CONTADOS 4 PARTIR DEL INICIC DE WIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO COM EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LGS CERTIFICADOS © ANEXCS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTC EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATC Y DARA DERECHC A LA COMPANIA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EM M| CALIDAD COMO TOMADCR DE L& POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TEMIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,

QUE DURANTEEEL PROCESD DE NEGD CIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPARIA 0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICAD 0, 5OERE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
LY CONTENIDOS DE LA COBERTURS, AS| COMOLAS GARMTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTEMDIMIENTO, LAS ACEPTC'Y DECIDO TOMAR LA ROLIZA DE SECUROS COMTENIDA EM ESTE DOCUMENT Q.

( 1
iy

v

N

Lineas de Atencién al Cliente:
« Nacicnal: 018000 111935
® Bogota 327 4712 - 3274713

sand. ra Jmaturana

k Firma Autorizada —}Eompaﬁia mMundial de Seguros SA.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidlando responsablamente,

Protege el Medio Ambiente evitando la impresidn de esbe documentn, T
o.

AFILIAD OS 4 LA CAMARA COLOMELANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AFF




BSUPERINTENDENCIA FINANCIERA.
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros . o
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6
SOMOS GRANDES COMTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

Afiliados

; AR coummns PAS ASEIAPF

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CV-100012990 y endoso, 0 cuyo afianzado es: MATURANA
MENA, SANDRA MILENA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compariia en 19/04/2021, no expirara por falta de pago de la
prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por

parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en AG.VILLAVICENCIO a los 19 dias del mes ABRIL del aino 2021.

N nn.
sy

Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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seguros Mundial de Seguros S.A. .
mundial’® 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 24052271

Fecha de Facturacion 19/04/2021 Fecha Limite de Pago 03/06/2021

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO e "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Poliza No. CV-100012990 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 19/04/2021 18/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente Cheque

MATURANA MENA, SANDRA MILENA

Banco

Nombre / Razén Social
CALLE 29 NUM 3-21

No Cuenta

35600358

SEGUROS FENIX

Intermediario LTDA

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 03/06/2021 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la pélizay en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

No Cheque

Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 24052271
Fecha de Facturacién 19/04/2021 Fecha Limite de Pago 03/06/2021
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO .
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 25.000,00
Péliza No. CV-100012990 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 19/04/2021 18/04/2022 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | §

]

Datos del Cliente

Cheque
MATURANA MENA, SANDRA MILENA

Nombre / Razén Social No Cuenta No Cheque Valor Cheque
SEGUROS FENIX
o
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000024052271(3900)000000029750(96)20210603
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024052271(3900)000000029750(96)20210603



@

SUPERINTENDENCIA FINANCI
VIGILADO DE COLOMBIA

seguros

mundial’

INFORMACION DE PAGO

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

OPCION 1

Ha

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

—

Bancolombia®™

Corresponsal Bancario

grupo éxrtor

~

& scotiabank

Banco de Bogota ('

& o\vivienon

—

Bancolombia®™

9

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mds

\ Tu compaiiia siempre



seguros
@ mundial

tu compaiiia siempre
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS 1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR

EL VALOR D %@
ONTINUACION

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

o sads compani SxTarh

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES
DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

, HUBI
TO DEL
[ ENTIDAD
AD RIVADOS
IV TAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE

u PLIMIENTO
F!E NTRATO
IMPUTABLE AL CONTRATISTA: LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES: Y (D) EL PAGO DEL

VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL POR LOS PERJUICI
i EFICIEI\fE

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE EN ~ & T, IGUIENTE,
ARTICULO 44 DEFLA 0 nl S | MAR SU
GARANTIA DE IMI Cl ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

jur
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2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
ANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCI .

D S PAROS
L POLIZA,

ULA O EN
Ul 2. 1.3 DEL

DECRETO 1082 DE 2015 EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE

MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO EL INFORME

DE SUPERWSION EN EL
TE LA A ACION Y

AUSULAS
LAS
PODRIAN
ISTA EN
EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

VENT
QUE SE

CONTRATISTA Y IEN TENER
ADMINISTRATIVO a n I GA POSIBLE,
CONSTITUYE EL DEL

53 EN LOS DEMAS CASOS
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

CONTRATO PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASi PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE ENJENDER
NOTIFICADA ISMA l Ir

» DIE NCIA, EL

O

F 3 S
QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, CUANDO POR
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DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR

DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES
UENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
UE) CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
RATA RA  REC
PAGO, AQG DA DE A COPIA

ISTRATIVO
IADO Y
DEL
OLUCION

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OT ~ & P RAL 5.2,
SUSTENTADA, E a nl N | A LA
PARA EL CORRE MORICAC UE™HAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA  FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN  VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA .

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.
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EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE gk# DE LA P NI POR

REVOCACI TERAL.

ESTA

RIA
INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA

SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= o REEeMipanid SlEmpLe

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA @)
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES  DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO  EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE

SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION
LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO
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LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA ALOS

DIAS DEL MES DE DE

20

sandra maturana

EL TOMADOR

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA, D.C.
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