® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Junio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA-EMPRENDE RURAL Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 76383-621081
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 129552
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | GLORIA PATRICIA DEL PILAR RIOS LEANO 3143555400
Correo electrénico contratista: pariosl@sena.edu.co C.C. 1.073.152.061 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 38365269561
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: 2578621/2021 | N° Compromiso SIIF | 66321
Valor Total del Contrato $23.790.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.790.000 1 Del 15/06/2021 Al 30/06/2021 $ 2.080.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $21.710.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL
IOBJETO CONTRACTUAL.: EMPRENDIMIENTO Y/O EMPLEABILIDAD RURAL , MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA PROGRAMA SER ,
Descripcion del servicio prestado) ESPECIALIDAD PECUARIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.080.000 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 $ 2.080.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.365.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente| 1.365.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9420358232 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.821.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 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 1l $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8299 12.747,00| 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-Hospital 41.600,00| 2,000%
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 $ 455.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.025.653,00

SON: DOS MILLONES VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en las reuniones virtuales durante los dias 15 y 16 de Junio

Alistamiento de la formacion produccion agropecuaria ecolégica para la soberania alimentaria — Pollos en el Municipio de EI Banco
Se imparte formacién en el Municipio de El Banco, bajo los lineamientos establecidos por el Disefio Curricular y planes de trabajo
Se entregan formatos requeridos por el dinamizador 5. Se programa la formaci6on a impartir en el Municipio de EI Banco

Se realiza verificacion de cada uno de los aprendices que se encuentren registrados en la Plataforma Sena Sofia Plus

Reunioén virtual por la plataforma teams con el Dinaminizador del programa SER, los dias 15 y 16 de junio

Afiliacién a ARL 9. Se realizé la capacitacion y examen de la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad

O~NODWN PR

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| GLORIA PATRICIA DEL PILAR RIOS LEANO
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 BADIR MANUEL FLOREZ GUERRERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados 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

GILBERTO JOSE CAMPO BECERRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




o

aportes
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identiticacion . | dv Razon Social Clase Aportanto Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telétono Exmcn& SENA @
CC 1073152063 3 LEARO GLORIA PATRICIA DEL DEPENDIENTE PRINCIPAL copntolaionatonel10d | MADRID-CUNDINAMARCA B363859 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén | Salud Pago Planilla Plandila Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
02105  |2021.05 1028818921 Q33831 ' 021/06/ 16 2021/06/18 | BANCO DAVIVENDA 2 $346,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Icentiticacion |  Nombres | Codigo |Dias s Aporte Codigo |Dias 1B Aporte Coaigo |Dias 18 Aparte Coago [Ofas 18C Aporte  |Dias 8e Aporte
HFNYY 0 i 0,000 i) 0 0 0
Centro da Tradajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) 51,120,000 5179,200 1,120,000 $140,000 50 50 $1,120,000 $27,300 [ 50
Chudact MADRID Depto: CLINDINAMARCA { § Afiacos) $1,120,000 $179,200 $1,120,000 $140,000 50 50 $1,120,000 $27,300 50 s0
1 Iu. lnamsmu I-m cLowA l:sn ] 0 9,120,000 simaoo]  trsood s 41,120,000 140,000 o @ w| wa w §1,129,000 P i) pr )
Total Afiliados( 1) 51,120,000 $179.200 $1,120,000 $140,000 $0 50 $1,120,000 $27,300 o so




. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Crudac-Departamento Tedetono axm.n& SENA
CC 1073152069 3% GLORIA PATRICIA DEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cojuntolaienatonmei o MADRID CLNDINAMARCA 8363859 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensten Salud Pago Planilia Plantila Limite Pago Banco Dtas Mora Valor
02105 202108 1028638521 SQo3sez ] W21 06016 2021706713 | BARCO DAVIVIENDA 2 $346,500
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,200 S0 S0 $179,200

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $179,200 S0 S0 $179,200
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $27,300 S0 0 $27,300

COLMENA 14-25 B0O, 226175 3 1 $27,300 S0 0 $27,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,000 S0 0 $140,000

SANITAS EPSDOS B00, 251,440 & 1 $140,000 S0 S0 $140,000

TOTAL 1 $346,500 S0 SO $346,500



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7212489984(802

14738777284

0) C 001473877728 4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

107 3152061

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion

1073152061

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente
3

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

20041215

Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30.
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 | Madrid 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RIOS LEANO GLORIA PATRICIA DEL PILAR
35. Razén social N
<<, NN\
36. Nombre comercial |37. Sigia
INSUVET EL ESTABLO VR
SuU S 0] < N
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Madrid 4 30

41. Direccion principal

CL4 1A126 ESTE

42. Correo electrénico patrikrios@hotmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfone-1

30049410 6 2|45 Teléfono 2

3143555400

CLASIFICACION

Actividad\ecordmica Ocupacion
Actividad principal Actiyidad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|47 73[[20160818|[[7500][204a.0,0210 4] [4 7 5 9] | |5 13 9] 1
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
meeaola of | | | [ [ ASNNT | | [ [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ | [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO |:| 60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

61. Fecha | |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2021 11:20:47PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14738777284
(415)7707212489984(8020) 000001473877728 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10731520861 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cnigg?g%%gcigﬁ{ir%ggddoesdel echaplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gzg,g,%%%’sades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2/Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
L L I~ N/ [ L

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

20
77. No. Matricula mercantil 2 8
4 1

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 2 3 85. Extranjero %

Vigencia 86. Extranjero publico %

80. Desde |

81. Hasta 87. Extranjero privado %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' Ve :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2021 11:20:47PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

3

de 3
14738777284

7212489984(8

001473877728 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

10731520861 8 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético| 4 /773
162. Nombre del establecimiento
INSUVET EL ESTABLO VR
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Huila 4 1 | Pitalito 5 51
1
165. Direccién
CL7 6 33
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la‘matricula mercantil
285708 l20160 81 8
168. Teléfono 169. Fecha ge-gierre
3143555400 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Giudad/Municipio
2 —r— A
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 02-02-2021 11:20:47PM

Hoja 6




“™ Tecnisalud B.C.
Centry do Retemsermiontn
o Comustores - Furza

x'l’)‘)"

NOMRRE DEL £1 PILAR RIOS ‘ —

PACIENTE GENERD EHIND

332 ARG 3
SREENT oo A3 A

DOCUMENTO e EDAD  proce T puas

ENTIDAD PARTICULAR E-BAIL

. CALLE & $1A 126 ESTE I
DIRECCION CRLE S HIA- L MUNICIPIG MADRID

HACIENDA CASABLANCA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Tigm de Examen Médico Ocupacionai Enfasis especifico Fecha
i CARDIOVASCULAR, DERMATOLCTICS, OSTEOMUSCULAR 209012028 12:23:04
Emg&" sa Usuaria Ermpresa (ontratanie
PARTICIN AR PARTICULA
Gitre Carge
MEDICO VETERINARIY
Resuitado Examenaes
Audiometria Visiometria Optometria Laboratorios
Kirnguno Ninguno Ninguna Ninguno

Observaciones

A TR
EEE T e 6l

i

4=V CMETRIA+ESPIROMETRIA+GUICEMIA + COLESTEROL
TOTAL+TRIGLICERIDOS + HDL+LDL+BRUCELLA ANTICUERPOS+NEUROBIOLGGICO

Concepto de evaiuacion medica Iaboral

Satisfactorio
St

Lonceple Bxamen Owos
Si% BESTRICCION PARA EL CARGO + CON RECOMENDATIONES

Otros Conceptos De Aptitud
SN RESTRICCIGN PARA EL CARGO + CON RECOMENDACIONES

Limitaciones O Rastriccionas

i

Ohservacionss: ¥ Recomendaciones Midions

Recomendacionss Médica

Soiititar en su EPS uaigracidn ar

Elemantos de Proteccidn Persona!. Uso
Recomendaciones Gcnp&dmi&s
Reglizar Actividad Fisica Consta

pasturgl, Realzarg

La prasente certificacion se expide con basa en ia historia laborzai del trabajader , 2 cual tene caracter contidencial v su maneioc
es reguiads por la resclucion 2346 def 2007 ¥ 1912 det 7083

MEDICO ASPIRANTE O TRABAIADOR
./“s

,__\)[‘ W@

1

CRA 15N, 12-35PISO 1, FUNZA, -Teietono(s): 8§264309-8266507-3173703157-3174026275 , Nit: 900231225-6, E-man(s): rivera.mariene@gmati.com



L Teenisalud B.C.

té‘ Gelte o Resmtaimanty
s g Conduclanps -Fuog
PROFESIONAL ¢ LZBETH MARELA CASTANEDA FONSECA NOMBRE » GLORIA BATRICIA DEL PILAR RIOS LEARQ

ESPECIALIDAR : MEDICO OCUPACIGHAL DOCUMENTD 1 1073152061
REGISTRO MEDICO ¢+ I3300/2000

2
CRA TS % 12-35 PISO 1, FUNZA, -Tedéfanals): 8264309-2266507-3173703157-3174026275 , Nit: 9002312256, E-mailish: riveramarlena@gmall.com



SERVICIOS TECNICOS ESPECIALIZADOS DE LA SALUD Y COMPANIA LTDA

Acreditacion ONAC No. 11-CEP-058 Nimero de Examen : 11128

CRC VIDA VIAL
Nit - 8002312256
Direccion : Cra 15 N.12 - 35 - FUNZA
Teléfono 8264308
Res. Mintransporte :0782

Reg. Habilitacién 1252860209802
DATOS USUARIO

Nombre:  GLORIA PATRICIA RIOS LEARO N°Documento : 1073152061 Edad: 34

Direccidn: CALLE 4 #1A -128 ESTE HACIENDA CASARLAN Telsfono: 0 GsiRh: O+

Genero: F Estado Civil: UNION LIBRE Escolaridad: PROFESIONAL  Ocupacién: OTROS
EPS: E.P.S. Sanitas S.A.

Correo :
DATOS EXAMEN ’ -
Empresa: SENA NIT -
Cargoa Dfasempeﬁar ©  NSTRUCTOR Fecha Ingreso : 13/01/2020
Desempefia:
Jornada Laborail: COMPLETA Area:  OPERATIVA Tipo Examen: VINCULACION LABORAL

Fecha y Hora de Examen : 2020/01/13 11:08

CERTIFICADOC DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Basado en la evaluacién medica realizada por los especialisias del cenfro de reconocimiento de conduciores, instfucion prestadorz de

Servicios de Salud, autorizada por el Ministerio de Transporte para ia evaiuacion y certificacion de conductores bajo los parametros de ia
Resolucién 217 del 31 de Enero de 2014 y la NTC I1SO 17024 del 2012 y sus anexos.

CERTIFICA

Que e! aspirante solicito ser evaluade de acuerde con los parametros exigidos por el Ministeric de Transporte en su resolucién 217 del 31
de Enerc de 2014 y sus anexos. Que ssgun lo establecido se le prachiron los examenes de Capacidad Auditiva,Visua!, Mental vy de

Coordinacion Metriz y Fisica Genral. y Que come resultado de las pruebas praciicadas ¥ del examen medico se concluye que es

RESULTADO DE LA VALORACION:

Firma del Evaluado rOBSERVACEONES
{ j’ Los resuliados de las prucbas se encueniran dentro de los parémetros de
g.

i aprobacion, el candidato es APTO.

l J
"Declaro bajo Iz gravedad de juramento, que he
participado en todo el proceso de cerfificacion de
conductores y que Iz informacién suministrada a los
facultativos durante todas las exploraciones v la
entrevista de antecedentes referidos 2! historial
médico o diagnostico clinico, corresgonden
estriciamente apego 2 iz verdad”

Deciaro que he recibido a conformidad el
Certificadc expedidc por e Centro de
Reconocimiento de  Conductores y que no Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz
presentaré declaraciones relativas a la ceriificacion

diferenies del alcance para el cual se olorgd la

certificacion.

-
| S ———

Vigencia del Certificado ; 385 Dias



INFORME DE EVALUACION MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Niumero de Examen: 11129 Pag 2de?2
Evaluacién de Capacidad Mental y de Coordinacién Motriz
Parametro Rango Aprobaci Resultados
Atencién Concentrada y Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta Max. 0,88 Seg 0,2
Resistenciaa la Tiempo Medio de Reaccion en el Acierio Max. 5 Errores 1
Monotonia Numero de Errores Max. 5 Errores
| Tiernpo Medio de Reaccién de Respuesta Max. 1,44 Seg 0,73
Reacciones Multiples Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto Max. 8 Errores 1
Numero de Errores Max. 8 Errores 1
Tiempo Total de Error Max. 46 Seg 0
Coordinacion Bimanual Porcentaje de error sobre el recorrido Max. 14 Errores 0
Nimero de Errores Max. 14 Errores 0
Reaccion al Frenado Tiempo Promedio de Reacccion Mazx. 0,60 Seg 0,63
Velotidad de Anticipaciin T.iempo Medfo de DeSVfac?n (Vel 1) Max. 1,86 Seg 0,75 3
Tiempo Medio de Desviacion (Vel 2) Max. 0,99 Seg 0,75 (étg
of
H » | Responde adecuadamente a los esltimulos presentados sin presentar dificultad aparente en su ]
Observaciones : deslteza motriz y/o habillidades cognoscitivas. Su desempeiic demuestra un esfuerzo cognilivo 5
evidente. < 2N
g Z3
Personalidad, Sustancias e Inteligencia 5 g S
Resultado Resultado E [~
ot S =]
T. Amnesicos y congnitivos Aprobado Ezquizoide Aprobado = %
[}
Control de Impulsos Aprobado T. comportamiento perturbador Aprobado § =
(2]
T.Limitrofe de Personalidad Aprabado Disociativa Aprobada § g’c
Personalidad por evitacién Aprobado Antisocial Aprobado
T.Relacionados con Sustancias Aprobado Obsesivo Compulsivo Aprobado
Ezquizofrenia Aprobado Transtornos del suefio Aprobado
Narcisista Aprobado Histronico Aprobado
Ansiedad Aplazado Adaptativo Aprobado
Paranoide Aprobado - T. mentales por enfermedad Aprobado
T. del estado de animo Aprobado T. del desarrollo intelectual Aprobado
Dependiente Aprobade Inteligencia Practica Aprobado

Coeficiente Intelectual >=70

100

Observaciones :

| El Candidato niega consumo de Sustancias Psicoactivas SPA. Su Cl se encuentra dentro de los
parametros de normalidad. No se evidencia alteracidn mental, m trastorno psicoldgico aparents,

Firma del

Evaluado




2 Tecnisalud B.C.

Cantro de Recomoeimients
ce Conduclores -Funm

-, Jt

ORIA PATRI El i =
Ng;!;f;;_?:t_ F_,-_E.%}‘; ATRICADELPILAR RIS crmero FEMENING

DOCUMENTC CC 1073152061 EDAD  MEesies) s Dias

ENTIDAD PARTICULAR E-RIAIL
= CALLE 4 FIA-I26 ESTE . AT
DIRECCION HACIENDA CASARLANCA MUNICIPIO MADRID

CERTIFICADC MEDICO OCUPACIONAL

Tipo de Examen Médico Ocupacional Enfasis especifico Fecha

INGRESC CARDIOVASCULAR, DERMATCOLOGICQ, OSTEOMUSCULAR 14/01/2020 12:58:51
Empresa Usuaria o Empresa Conbratants

SENA SENA

Otro Carge

INSTRUCTORA

Resultado Examenes

Audiometria Visiometria Optometria Laboratorios
Ninguno Ninguno Ninguno Ninguro
Observaciones

AUDIOMETRIA-VISIOMETRIA+ESPIROMETRIA+GLICEMIA + COLESTEROL
TOTAL+TRIGLICERIDOS+HDL+LDL+BRUCELLA ANTICUERPQOS

Concepic de evaluacion medica iaboral

Satisfactorie
Si

Concepto Examen Ctros
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO + CON RECOMENDACIONES

Uires Conceplos De Aptitud
SN RESTRICCION PAEA EL CARGO + CON RECOMENDACIONES
Limitaciones O Restricciones

Mo
ke

Observaciones Y Recomendacicnes Médicas

Recemem!acmne_. Médicas
Soiicitaren s idn anus! por Audiometriz, Solic

E’e*rentcﬂ de Protecc:cn Personal, Uso de medias de compr

Reconendacmnes Gmpaacnalea

La presente certificacién se expide con bass en 2 historia labora! del frabajador , Iz cual tiene caracter confidencial ¥ su manejo
es regulado por la resolucién 2336 del 2007 y 1918 dei 2089

MEDICO ASPIRANTE U TRABAJADOR

/_\

N, {
@ H\J‘ZU:;Q

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-82665G7-3173703157-3174026275 , Nit: 900231225-6, E-maii(s): rivera.mariene@gmeaii.com



7 Tecnisalud B.C.

B CoraiuRusonocmens
? de Conduclores - Fumaz

PROFESIONAL : LIZBETH MARIELA CASTAREDA FONSECA MOMBRE : GLORIA PATRICIA DEL PILAR RIOS LEARQ
ESPECIALIDAD : MEDICO OCUPACIONAL DOCUMENTO : 1073152061
REGISTRC MEDICO « 25300/2000

4
CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157-3174026275 , Nit: 800231225-6, E-mail(s): rivera.marlene@gmail.comn



informacion general
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ﬁ?‘ Tecnisalud B.C.
| ey

MOMBRE DEL GLORIA PATRICIA DEL PILAR RIOS e
PACIENTE LEARO GEMERO FEMENING
DOCUMENTO CC 1073152061 epap 3 ANCESI1
MES{ES) 5 DIAS
ENTIDAD PARTICULAR E-MAIL
. e g—
DIRECCION CioSn AL esTE MUNICIPIO MADRID

HATIENDA CASABLANCA

Certificado Visual
2020-01-14 08:01:09

Cirugias : Ne Traumas : No Gafas: No
agudeza visual
Sin Correccion
Vilejana V/Proxima
ambos ojos 20/25 20/25
gjo derecho 20/25 20/25
ojo izgquierdo 2025 20/25
Concepto Vilejana : AMETROPE  Concepto ¥W/proxima: AMETROPE
test de color
Color Concepto : Normal
test de profundidad
Profundidad Concepte & Mormz)
Remision
Remision optometria; No Recomendarion @  cordre) anus!
Diagnésticos
Codigo Nombre Tipo
Z1000 PACIENTE SANC CONFIRMADO NUEVO
1839 VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION REPRESICN DIAGNOSTICA

i ] ) "J“{'"
L ILIU ALY EU 0
¥ = J
~ Qalla /
(e (3 sale /Vh/" ~

CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfonols): 8265302

2266507-3173703157-3174026275 , Mit: 200231225-6, E-maii(s}: rivera.marlene@gmail.com
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& Centra d2 Reconocmisnty
de Conductores -Fuma

Especialidad : OPTOMETRIA
Registro Médico : 3123

2
CRA 15 M. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfono(s): 8264309-8266507-3173703157-3174026275 , Nit: 800231225-6, E-mail(s): rivera.marlene@gmail.com



Tecnisalud B.C -

“LOS MEJORES PREVINIENDO Y PROTEGIENDG EN SALUD LABORAL"

":E-'RG“GCOLG EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ

FECHA o | wmes | avo | lempmesa: !
' (3 ©1 2020 Sewa }
SEDE CIUDAD
1. DATOS PERSONALES
} i
TRABAJA - TalalRiN.0) 1 LM g
o8 g[—;hu”t F)QL’!M C{Q/( /Ll)’ K(OJ L&ch,..-a i fc %3 20 c&])
] f
EDAD: ANOCS t ¢ 7
22 i A S S A
TIEMPO EN LA EMPRESA: T A iz ANDS | CAITILTD #G
gzg ANTECEDENTES QUIRURGICOS
' | ™o s | CUaL - COANDD
CIRUGIA TR | ;
BOSPHALIZAGION ‘ L. Bypaedis
INTUBACION sl ] '
gf,_'\.'ﬂ'i'.:ﬁ. MENTTS E J ¥ ) i
{3. ANTECEDENTES PERSCMALES |
] F s 5 CUANDD
Disfonia 7 { }
HFronastenia + < I ‘
Fonalgia ! < : i
{afonia ' s i
Sensacidn de cuerpo extrafio £ f
Carraspers i 4 1 }
Seq"néad b {
FTraLmananz,ca.‘.ccuaEIs o+ { ,'/_‘,_C[u{%“f; 7. aviaf ew @G Son ofa o i
Rinitis [ 7 | i
Sinusitis { # i
Otas o | s !
4 ANTECEDENTES OCUPACIONALES.
RIESGO | mo | st | DESCRIPCION
- I r .=
iTiempo 12so de I wor en jomads horal { : £ 8 ["J ra;
7 ;
Exposicion a2 contaminantes o agentes guimicos | 7( : !
] i
§Exposicion 2 aire scandicionado f £ 1
.erasaw.mn 2 cembios de témperatum 4'- i
|
'Ezposicién en ambients raidose i £ ! i
5. ANTECEDENTES EXTRA LABORALES.
ANTECEDENTE | mo | s | DESCRIPCION
Consume de bebidas aloohélicas E < Z E
{ i
ngiere alimentos picantes ¥fo condimentados E £ i
ingiere alimentos muy calientes v/o muy frics l < % %
{ i ¥
[Consumo de cigarrilios y/o tabaco } £ f
1 i
Consumo de cafeina ! £ % ;
Consumao de sustancias psicoactivas 5 £ {' i
; :
Gritz =n exoesc { i
f f
Carraspea { ! !__‘ /;J./ !
i § % { gj f} :fj( i

rigo



Tose en exceso

imita voces o sonidos

~ |

Canta




NOMBRE DEL GLORIA PATRICIA DEL PILAR RICS

PACIENTE LEANO
33 ANO(S) 1
DOCUMENTO CC 1073152061 EDAD MES(ES) 5 DIAS
ENTIDAD PARTICULAR E-MAH

CALLE 4 #F1A-126 E57E

ACEEA S B MUNICIPIO MADRID

DIRECCION

Reporte De Audiometria

Fecha : 13/01/2020 11:19

Tipo Examen ingreso Reposo Auditive =i

Uso De Proteccion Auditiva no

Exposicion A Quimicos ne Antecedentes Exposicion A Ruido Laboral ne
_ Acufenc ] 1{e]

Audiometria de tonos puros via aerea

Otoscapia NORMAL
Audiograma
-I‘GjE(A} Cidn Lepasnto }éﬂ(ﬁ) Ciae Durnrs
o , o
o g il 0| a— .
78 e sl il S -1 ‘ _\«, ==t
1] m Ik
£0 5 0 ’ o
0 oderst? 53 '
o - | et
a:o: E prolundd i; | _____ -
PrTa—— : e T T wee 3 T = B
; V:a.\:ere.\ .77 o -G- Via Aerea V
ETA {3123}
oD 10 ol 11.6666666667
Resultado
UMBRALES AUDITIVOS CONSERVADOS -
Recomendaciones
CONTROL AUDITIVO ANUAL, USC DE EPP Y PVE
Equipo Utdizado AMPLIVOX 170

\

Narcy & | N
FONCAUDIGL 5
T 2 YoN

Profesional : Nancy Esthella Nific Nifio
Especialidad : FONOADIOLOGA
Registro Médico : 10-01779

1
CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfonols): 8264308-8266507-3173703157-3174026275 , Nit: 900231225-5, E-mailis): rivera.mariene@gmail.com



’%f" ecmsa]ud B.C.

PATRICIA DEL B !
NOMBREDEL ~ GLORIAPATRICIADELPILARRIOS copeno poon

PACIEWTE {FEN0
ST S ESAD 33 AR0(SH L
Bocy (4] CC 1073152081 MES(ES) 5 DIAS
ENTIDAD PARTICULAR E-MAIL
. SLE 4 £F1A-1268 ESTE
BIRECCION CALLE 4 #IA-12 MURNICIPEO MADRID

HACIENDA CASABLANCA

CONSULTA DE ESPIROMETRIA

Fecha de |2 Atencion
IOLI202

Obervaciones

NORMAL

El formate guarda un archivo adjunto, revise Iz listz da adjuntos v descargue el correspondiente de Iz atencidn.

Profesional : Lizbeth & =r==’=- Castafieds Fonseca
Especialidad : MEDICO OCUPACIONAL
Registro Médiceo : 25300/2000

1
CRA 15 N. 12-35 PISO 1, FUNZA, -Teléfonals): 8264309-8265507-3173703157-3174026275 , Nit: 9002312256, E-mzil(s): nvera.marlene@gmail.com
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SOLUTIONS IN DIAGRNOSTICS DE EXAMENES

Remite: IDIME- SEDE REFERENCIA Crigen: BOGOTA
Paciente: RICS LEANOD, GLORIA PATRICIA DEL PILAR Edad: "33 Afics
Codigo IRA 101854588 Fecha'de Recibo: 16/01/2020
Identificacien: 1073152061 Fecha Valicacidn Final: 22/01/2020 11:44:47 am.
Sexo: F E
Médico: Codigo Cliente:  $11410435
Parérseu-a Resultade Unsad mewa,o E.:o:oqm de Referencsa
Inmunoiogsa General
Brucella, Anticuerpos igh - -

BRUCELLA IgG: NEGATIVO
Indice: 0.1 indice

Negativo: Menor de 0.60
Indeterminado: 0.90 - 1.10
Positive: Mayor de 1.10
Técnica: Inmuncensayo Enzimatice (E1A)

Prueba procesada en: SYNLAB Diacndsticos Globales

5 é'_‘
gl
Y A 5’/ uoncze.
pusad * : ¢
B— ! Validado Por;
' Francia Bocanegra
Ivan Leonardo Mojica F. MD, MBA

TR & 2
Gerente General T.P.#52814.924
Registro No. 7361/2008

'FoCe55IC 8N LAtorsting Sabinz oo N O [ iStnenis SOcing SAY nsTons osl Cruso SYNLRS

Lon & respaioe centiies 2o U6 LEDOECNNS Miembvos 09! SHUPQ STRLAS, Leborenons ANgsl, Leborsmng LanoD Saiero Sanin, inshies 08 resrencs Andeo, Leremtone Cinos SpiEs v
wn theie Clines: Arcrms Holfedcin

SYNLAR Colombia Regional Cantro - Direccidn: Calle 12 # 604011, Piso 3 +57 129¢ 0077 — Bogota B.C ~ Colombiz werwiralabs.com Pagina: 4 de 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) GLORIA PATRICIA DEL PILAR RIOS LEANO Identificado(a) con cédula
de ciudadania 1073152061 realizé el dia 18/06/2021 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 GLORIA PATRICIA DEL PILAR RIOS LEANO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1073152061 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



Colmena Compaiiia de Seguros de Vida S.A.

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

UNA EMPRESA DE

FUNDACION
GRUPQ SOCIAL

Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: RIOS LEANO GLORIAPATRICIADELPIL
IDENTIFICACION: CC 1073152061

INICIO VIGENCIA: 25/02/2021

FECHA INICIO CONTRATO: 24-02-2021

FECHA FIN CONTRATO: 24-12-2021

TIPO DE TRABAJADOR: Independiente

SEDE: ADMINISTRATIVO

CLASE: 2

TASA: 1,044

La presente se expide a los 18 dias del mes de junio del afo 2021.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 18/06/2021 23:31:32. Las operaciones realizadas a
través de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Martes, 1 de Junio de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLORIA PATRICIA DEL PILAR RIOS LEANO identificado(a) con
CC 1073152061, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

38365269561

2010/12/23

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




SEGUROS

DEL

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101027022 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Aio: Horas: Dia: Mes: Ao: Horas:

15 06 ‘ 2021 15 06 2021 00:00 17 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  RIOS LEANO GLORIA PATRICIA DEL PILAR [1dentificacién: 1073152061

Direcciéon:  CR4N7A-81 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Teléf0n0: 3143555400

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO ACUCOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA [1dentificacién: 899999034-1

Direccién: ~ KM. 5 CARRETERA A GAIRA SANTA MARTA |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Te|éfono: 4215908

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2578521 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA,
ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER EN LA ESPECIALIDAD DE PECUARIA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/06/2021 17/04/2022 $2,379,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $2,379,000.00 15/06/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CONFIARSEGUROS LTDA 205020 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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 83 NO 19-10 - Teléfono: 4590601 - BOGOTA, D.C.

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica dnicamente para la emision original.

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 21-46-101027022, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., alos 15 dias del mes de Junio de 2021

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
ESTRADO SA.
NIT. 860.000.578-6 SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace CONSEAF que: RECIBO DE PAGO N° 21461010270220

FECHA -
15/06/2021 -
RECIBIMOS DE: RIOS LEANO GLORIA PATRICIA DEL PILAR C.C. 1073152061 n
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE -
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101027022 ==l
SUC - RAMO - PALIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR -
ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101027022 - 0- 0 $20,000.00) $8,000.00 $5,320.00) $33,320.00 -
FORMA DE PAGO '
EFECTIVO: $33,320.00 -

CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00 '
BD: sood (B
INTERMEDIARIO: CONFIARSEGUROS LTDA - 205020 OTROS: $0.00 -
TOTAL: $33,320.00 B
CAJERO: RAPIESTADO -
ORIGINAL ’
securos SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
ESTADO SA. -

NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 21461010270220

FECHA '
15/06/2021 -
RECIBIMOS DE: RIOS LEANO GLORIA PATRICIA DEL PILAR C.C. 1073152061 -
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE n
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101027022 =
SUC - RAMO - PALIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR .

ANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101027022 -0- 0 $ 20,000.00) $8,000.00 $5,320.00) $ 33,320.00
FORMA DE PAGO -
EFECTIVO: $33,320.00 H
CHEQUE: $0.00 -
TARJETA: $0.00 '
BD: $0.00 -

INTERMEDIARIO: CONFIARSEGUROS LTDA - 205020 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00 -
CAIERO: RAPIESTADO =
COPIA -
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[~ ] 4 SEGUROS [~ ]
DEL -’
ESTRDO SA.
— NIT. 860.009.578-6 s
== =
POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES [~
(<] SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.21-46-101027022 @
— , 3
— 1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA. —
=S >
SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO 15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E @
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR INDEMNIZACIONES LABORALES.
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA -
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE Fr\&D;n/thﬁé\EgoreEs '?EG?\‘ A?SR ASI_AEIiAARILO/féOEEESTcAng%EEi Egch’\ﬁs[) ALDEGSSLTE:TAE [~
= A CAUSAg EL SAEAN;&ADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION ASEGURADA, POR LOS PERUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL =%
Y CMEICHFRODUIERE. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL <]
- UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO —
(=~ NACIONAL. &
> - @
LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

7 =
ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU =Y
oy 1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
- UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

E EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ==
— LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. ——
EVENTOS: Cdp
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL -
s 1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
o] CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y

- PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

\
1

& 1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA e
PRESENTACION DE LAS OFERTAS. 1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO ;‘i
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, @

ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE

DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

O

>

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
— EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER —
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO. IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
— CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011. —
el EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA -
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, @
CON OCASION DE (I) LA NO |N\/ERS|ON DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL 1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
[F5]  ANTICIPO Y (lll) LA’ APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL >
ezl SUMINISTRADOS. o
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. .
&= ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS el
1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE ~ [#%
— CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD —~
3 EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL BT, ASFGURADA EN CUKIPERAIEIRIO DEL CONTRATO GARARZIZARO.

ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

G

& EL CONTRATO GARANTIZADO.

4
@ 2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
@ EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD

ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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