DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 63

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 953810
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Julio de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO - QUINDIO - EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 41504-667504
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 140393
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: PIEDAD ALVAREZ JARAMILLO 62661
Correo electrénico contratista: pjaramillo@sena.edu.co C.C. 24.487.640 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? Sl
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 06921216597
Ha contratado o vinculado dos o mas 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: 2628463/2021 | N° Compromiso SIIF | 58921|
Valor Total del Contrato $21.241.600] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 21.241.600 1 Del 02/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.683.967,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.557.633 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA
OBJETO CONTRACTUAL: GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, PRESENCIAL Y/O DISTANCIA, DEL PROGRAMA SENA
Descripcion del servicio prestado) EMPRENDE RURAL SER_NIS_2021-02-184699
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.683.967 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.683.967 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.624.825 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 2.624.825,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4400655953 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.499.767,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1473587 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 184.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.700 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ 874.942 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.683.967,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar en la planeacién de los procesos formativos del acuerdo a lo establecido en los lineamientos entregados por la Coordinacion
Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagdgica de "formacion por proyectos" y en la modalidad blended led|
Evaluar los resultados de aprendizaje en un plazo no mayor a ocho dias habiles luego de finalizada la formacién
Reportar y sistematizar las actividades, acciones y resultados realizadas en el marco del objeto contractual, en los diferentes sistem
Registrar, verificar y hacer seguimiento oportuno en el sistema de informacion que la entidad defina para la Gestion de la Formacion P
El contratista se compromete a evidenciar Proyecto formativo conjunto cuando corresponda: < Evidencia induccién a aprendices < Guia de
Apoyar la identificacion y sistematizacion los casos exitosos de unidades productivas y empresas rurales.
Participar en las jornadas de actualizacion y transferencia tecnolégica convocadas por Dinamizador Rural de Centro SER y/o por la Coor]
Apoyar al programa SER en la ejecucion de actividades estratégicas tales como: fortalecimiento técnico, acompafamiento a unidades prod
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| PIEDAD ALVAREZ JARAMILLO
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el GIOVANNY VICENTE IBARRA PALACIOS
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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que PIEDAD ALVAREZ JARAMILLO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 24487640 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 24487640

NOMBRES Y APELLIDOS PIEDAD ALVAREZ JARAMILLO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 14/09/2010

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 649

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 12/06/2021

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14727981021

(415)7707212489984(8020) 000001472798102 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional - T14. Buzén electrénico
2 4 4 8 7 6 4 0 1 |mpuestosyAduanas de Armenia 1 |
IDENTIFICACION —
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion TN 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24487640 197600908
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 20. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6°/3 Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4 34. OtrHs nombres
ALVAREZ JARAMILLO PIEDAD
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37. STg!a
UBI_CKCION ]__
38. Pais 39. Departamento ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 [Armenia 001
41. Direccion principal { -
CL 23 NORTE 14 35 AP 205 ED BARICHARA
42. Correo electronico pialvaja@gmail.com 2 v
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 N = 7 49 9 2 9 6|45. Teléfono 2 3105093178
_C!_A IFICACION
Actividad eco:()mica N N Ocupacion
Actividad principal Activgad :ecundaria—_ Otras actividades 52 Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C6eigo 49, Fechia/inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7310[[20200102|[[0020[|2044/0901 | | | |7 6 3 3]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
I I}
seeao4 0| | | | | [ & p [ [ | | | [ [ [ ] N T N O N
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

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

SI|:| NO|:|

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 generacion documento PDF: 12-06-2021 05:51:28PM



STGURIDAD Y
SALUT

CONCEPTO OCUPACIONAL

De conformidad con ta Reselucion No 2346 del 11 de julio de 2007 proferida por el Ministerio de la Proteccién Social, mediante
la cual se regula la practica de evaluaciones de Ingreso, egreso, zlturas, periddicas y de controles médicas ocupacionales.

NOMBRE DE LA EMPRESA Y CENTRO DE TRABAIO / SEDE ! i

}
| !

SENA PARTICULAR | ARMENIA

Nombre del aspirante o trabajador ; — ALVAREZ jARAf\M_L_LO PIEVDA‘D‘ B o
Documento de identificacién b ' [Edad " Jearge )
cc. | 2sas7640 | o | HHSTRUCTOR
Ingreso - . Periodico o Egreso T
| i H
CONCEPTO
Apto sin oo . - " ; :
rastriceionas 'x Apte sin restriccion para [ Sin patologia relacionada con la
| alturas {abor
para el cargo i
Apto con restriccion o Apto con restriccion para r
para el cargo | aituras i
5 i

| DESCRIPCION RESULTADOS (Escriba en términos sencillos 1a interpretacién de los hailazgos que determinan el concepto de aptitud)

VISIOMETRIA ANORMAL CORREGIDO

PSICOLOGO APTO

AUDIOMETRIA HIPOACUSIA LEVE AQC

LABORATORIO REALIZADO

EMFASIS OM

CARTA DENTAL

DIAGNOSTICO |NO

RECOMENDACIONES (Escriba en termmos sencnl!os para que el empleadér tenga én cuenta los cuidados, contro!es 'y recomendaciones)

RECOMENDACIONES GENERALES SEGUN PROFESIOGRAMA
USO DE EPP SEGUN EL CARGO PAUSAS ACTIVAS BUENA POS‘FURA

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SEGUN PROFESIOGRAMA

N NE UTRA CALIINDARI BEC. 11860 RE CADDESCTORMN AT

REMISION A EPS SI NO X REMISION A ARL =31 NO X
SE ENTREGA CONCEPTO SI X NO
Médico

Frmaz _ _ _ ® ALVAREZ JARAMILLO PIEDAD

Nombre: DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO ﬁf&'/‘\.(}! Al vaet Jazam (0

MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL ; /
Refistro: LMSO 7332 DEL 2001~ 20 a% ﬁ \/_é V/Lj Uﬁ - AUO// 7; L@ .
&L !

D6 202/




VISICMETRIA

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

REGISTRO:

14 : § 2021 ARMENiA ingreso X | Egreso Periddico |
§Br_ LA EVMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE % ' R R T
— _ SENA | ARMENIA
DATOS DEL TRABAJADOR!ASPIRANTE : : S i de GE o - iz de g
VARES {Documenta de identificacion
. _ , - - B} { | 24487640
Género 1 ; T - : > i L : B
Femenina Masculino X |
RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES 8l
- T
g5 |
Actividad Econémica (g | o fetdvam
op | H
|Ed 1 ”
e
- ; + H 1Cuales:
SENA ! i
SINTOMAS VISUALES
Disminugcion vision cercana ANORMAL
Dlsmmucmn vision !e;ana ANORMAL
Ptengm NORMAL
Lagrimeo NORMAL
Vision borrosa NORMAL
Cansancio visual NORMAL
ANTECEDENTES MEDICOS VISUALES
Astigmatismo NIEGA
Miopia NIEGA
Ambliopia NIEGA
Otros Sl
EXAMEN VISUAL
Examen extemo: VLEJANA | VCERCANA | CONLENTES
OD__NORMAL 0JO DER 20/50 0,5
ol NORMAL OJOC 12Q 20/50 05
AMBOS 20/50 05
Diagnosticos oo Gl s — - — "
Emetrope Emﬁ Ahar B P . ' ; !
| Ve LEJANA
Miopia E B (58 L0 f 5 Wi
£ -
g mm 1 x a & k & ? ] . m n
Ast tismo E
e § aent A B P & P Lo D E g P
Ambliopia ! s T E TP e s
50 i ; ] e b o ) o
Hipermetropia :t t s hod > y i hg
Presbicia 5 W0 10 /0 o 18
M o 4 u
B o o P M o ». A & > ® &
Wa mnm e E ] " j 5
PLAN: ANORMAL - : g "y |
'ﬂia W D 1 | 3 % % & ¥ &
folimen 3 B3 4 8 8 Vo8 & W oW GM .-
FIRMA DEL TRABAJADOR:
s s e P
NOMBRE (S R B SRR lj {-'/"’ 2
FIRMA: ﬁ&,w/}\// A’ Uﬂﬁﬁ't Am/\/\l ((U




AUDICMETRIA

FECHAY CIUDAD DE REALIZACFQN DEL EXAMEN
14 8 2021 _i ARMENIA

SRR . S el

Ingreso X '

Egreso

Periddico

[DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORG EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA |

 ARMENIA

DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE

| Documento de identificacitn
| |

R o 3 . | . 24487840
Género i ) T T 1 ' l ! '
Femenino X Masculino |
RIESGOS OCUPACIONALES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES Si
e | |
io | IR |
ime |
Actividad Econdmica i §§ l & {Uso de Elemento de proteccion:
g8 5 |
| gd | ®
1@ |
HE o | |
fssnereas i . {Cuales:
SENA B
EXPOSICION A RUIDO
Tejo NO
Discoteca NO )
Ruido
Servicio Militar NO
Poligono NO
Walkman NO
ANTECEDENTES MEDICOS AUDITIVOS
Qtitis NIEGA
Perforacion ' NIEGA
Hipoacusia NIEGA
Otros NIEGA
ViIA LAT 250 500 1000 | 2000 | 3000 | 4000 | GOOOD 8000
Examen externo: oD 10 10 10 5 10 5 15
AEREA
OD__NORMAL o} 10 5 10 5 10 10 10 15
o] NORMAL OSEA T
Ol
Diagnosticos on ol 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 80G0 &
5
Normal o
Hi ia Gl oS Ui " - i
ipoacusi = .
Hipoacusia Gl g
30
Hipoacusia Glll 3:
Hipoacusia Mixta :
£5
Hipoacusia conductiva 6:
&
70
75
B
i)
DX NORMAL- LEVE DESCENSO EN FRECUENCIA _9:
DE 6000 DB i
FIRMA DEL TRABAJADOR:
NOMBRE 77« #2202 25 =227 F v } &
FIRMA: 7 / A 1 Jal) 7 \/
REGISTRO: (edA S ALUaeT AANN /




EVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL

NOMEBRE: PIEDAD ALVAREZ JARAMILLO
FECHA: JUNIO 14 del 2021

AREAS
EVALUADAS

AREA COGNITIVA

AREA AFECTIVA-
EMOCIONAL

AREA CONATIVA-
MOTIVACIONAL

ASPECTOS EVALUADOS E

! Capacidad para prever-

planear (juicio)

Percepcion viso-motora X
Control de emociones X

- (impulsividad-

agresividad)

. Manejo del conflicto X

Relaciones
interpersonales

Trabajo en equipo

: Responsabilidad X

Respeto por reglas
(puntualidad,
seguimiento de
instrucciones, honradez)

APTO: Cumple con todos los criterios

{ APTO CON LIMITACIONES: propenso al peligro,
deficiencia en mas de un &rea evaluada.
. Representa Riesgo moderado.

- NO APTO: riesgo alto, deficiencia en diversas

areas. Alto riesgo.

D

‘ NS =
Sl Pt P R s )% '

Doctora Liliana Ortiz Botero

Psicéloga Especialista en Seguridad y salud en el Trabajo
Especialista en Talento Humano

# de licencia SST:1173 del 2013

B R M OBSERVACIONES

X Se anticipa a corto plazo en la
formulacién de objetivos. Denota :
_ dinamismo.

integracion visomotora

Soluciona problemas. Puede
presentar en ocasiones
emociones negativas que pueden
afectar su estabilidad.
Denota estrategias de
afrontamiento del conflicto

X Es medianamente sociable en la |
relacion con los demas. i
X Valora el trabajo en equipo pero

lo comparte con su grupo de
referencia.

X Se ajusta a las normas sociales,
pero en ocasiones las cuestiona.

OBSERVACIONES: Se halla en adecuadas condiciones de
salud mental, posee funciones mentales superiores de
juicio conservadas. Con habilidad para solucionar
conflictos. No presenta trastornos de las relaciones
sociales interpersonales ni de personalidad.






® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) PIEDAD ALVAREZ JARAMILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
24487640 realiz6 el dia 06/07/2021 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 PIEDAD ALVAREZ JARAMILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
24487640 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.

,/f—_> '
1o )] Phoeee Tomnrr

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que PIEDAD

ALVAREZ JARAMILLO, con Cédula Ciudadania No. 24487640 contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/07/2021, para el contrato

registrado con fecha desde 01/07/2021 y fecha hasta 18/12/2021, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 20210101774756.

:: Dada en Bogota, a los 8 dias del mes de julio de 2021
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

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

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 08/07/2021 08:34:53 a. m.
ISCDC: 08/07/2021 08:34:53 a. m.



BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Viernes, 11 de Junio de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PIEDAD ALVAREZ JARAMILLO identificado(a) con CC 24487640,

a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

06921216597

2014/03/05

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
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SEGUROS
DEL

ol ESTRDOSA
NIT. B60.000.575-8

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
ARMENIA ARMENTA 60 60-46-101001168 0
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: ’A fos: Vigencia Hasta: Alas: Tipa Movimiento:
i Mes: I Adio: Dia: Mes: Afio: Horas: Oia: Mes: Afio: Heras:
G2 Qa7 [ 2021 01 07 2021 00:00 18 04 2022 00:08 EMISION DRIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
|Mombre o Razdn Sorial:  ALVAREZ JARAMILLO PIEDAD {dentificacién: 34487640
{Dimﬁéﬂ: CALLE 23 NORTE 14 - 35 EDIFICIO BARICHARA APTO 205 lCiuﬂ?dI ARMENIA - QUINDIO ?Tﬂéfﬂnn: 3105093178
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
©Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA }idemﬁﬁm! £859939034-1 .
Direccidn:  AVENIDA CENTENARIO 471-15 Fmﬂiﬂi ARMENIA - QUINDID ]Taléfbﬂm 7494599
OBJETO DEL SEGURO

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD0B, 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 AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2628463 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYC 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

AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARGS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada f Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2021 18/0412022 $2,124,160.00
OBSERVACIONES:
Entidad contratante SENA REGIONAL QUINDIO Grupo de Apayo Administrativo Mixto
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: Va: Totala Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $2,124,160.00 Q2/a7/2021
INTERMEDIARIC DISTRIBUCION COASEGURC
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiifa: % Participacion: Valor Asegurado:
PATRIMONIO SEGURO AGEN 184457 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUESE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRRC

Para efecte de notificaciones la direccidn de Segures del Estado S.A. es CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - Teléfono: 7358800 - ARMENIA

Mnso ) ,

1] Do Tt

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verifigue su péliaa escantands el eddigo QR
|Usteg pusds consaltar esta phltza an e segurosdlostado.com Gfizing Prizcamal (63 11 Mo, 80:20 Bogath 0 C Teléfons: 2185977 Ajfica toicamants para i emisin orginal.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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L SEGUROS
g DEL

d EsTrRoCsH
NIT. 860.006.578-8

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

Hacemos constar, qgue la péliza No. 60-46-101001168, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocateria unilateral del tomador de la pdlizao 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 ARMENIA, 3 los 2 dias def mes de lulio de 2021

Mnsi

FIRMA AUTORIZADA: Manuet Sarmienta - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 80-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
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- EsSTRODOSA
MIT. 860.000.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.60-46-101001168

1. ANIPAROS.

SEGUROS DEL ESTADG SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADG
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTG DEL VALOR
ASEGURADO PACTADD, LOS AMPARGS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
1 OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE $E OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNGS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADQS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCIGN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LCS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDD EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADD, SIEMPRE QUE TAL PRGRROGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES.

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

1.13 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.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {H} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (I} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECISIDGS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGD ANTICIFADO.

EL AMPARC DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS GUE 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 AMPARC DE CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTG, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDID O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO £5 IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C} LOS DANDS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE A OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADD POR £L ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTC CUBRIRA LOS PERIUICIOS 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 ¥ CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPUMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADC POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARQ DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARD DE PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE GCASIONEN, A RAZ DEL
INCUMPUIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADC EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIQ
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA 1OS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIGNAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANOC O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
BECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA CGARANTIZADD, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL COMTRATO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN 10S CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTASILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LGS PERJUNCIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTQ FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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 CASG FORTUITO, EL fiecro pe
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZAGO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETC
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTC PREVENTIVC
A QUE SE ENCUENTRE OBUGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON DCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGD DF COMERCIO, SEGURESTADD
NO ESTARA OBLIGADU A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASFGURADA 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 BAIO
LOS LUINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

S. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LGOS AMPARDS 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 ‘CORRESPONBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTOQ DEL AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGISRADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA CCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE £STE AMPARO A SEGURESTADG.

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 PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EECUCIGN DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADC 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,
SEGURESTADD RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE E£STA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR OF
SEGURESTADD.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CGDIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADOC 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 ANEXCS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AGQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZAOC SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADG A SOLICHUD
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 ACOMPANAR A LA
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SQUCITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADC EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

3

5
i

52 EM CASC 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
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EL MONTC DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTG ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDQ SU PAGC 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 DF DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EEECTIVA 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
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULG 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIC DE EXTINGION 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 1A LQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVEMCIGNALES.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADD DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVD, DE CONFORMIDAD CON FL 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 1A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO 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 SEGURQ.

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 CONDICICNES PARTICULARES
¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMBRAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURC, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADG RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Pago de Poélizas Seguros de Vida del Estado S.A.

GENERAL

Descripcion:
Razon Social:
Nit:

No Factura:
Canal:

Nro.
Identificacion:

Banco:
Valor:
Fecha:

No
transaccion
PSE:

Estado
Transaccion:

1P:

Datos de la Transaccion

Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales
Seguros del Estado

8600095786

10000030458845

5563921

24487640

BANCOLOMBIA
$33,320.00
02/07/2021

1045521426

Transaccion Aprobada Si desea conocer el estado de su transaccion
comuniquese con Pago de iRecaudo Seguros del Estado Generales en el Tel:
NUL-SEGUROS DEL ESTADO 3078288 Opc 5 Ext 326 0 419 o PSE
SOPORTE 7X24 4044773

167.0.3.176

[ Imprimir Transaccion ][ Fin de la Transaccion ]

3 PAGUESTADO

~~=== Jrecaudo




MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PIEDAD ALVAREZ JARAMILLO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 24487640, se encuentra afiliado/a desde 24/11/1976 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 12 de junio de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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4 Colpensiones - PROSPERIDAD

% §PARA TODOS

NOTIFICACION DE RESOLUCION QUE RESUELVE UNA SOLICITUD
DE PRESTACIONES ECONOMICAS

COLPENSIONES

PUNTO coLPENSIONES = PAC ARMENIA

|
|
!
E ViICEPRESIDENCIA DE BENEFICIOS Y PRESTACIONES
t
|

| &n _ARMENIA QUINDIO atos 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 20 14 .
Se presento PIEDAD ALVAREZ JARAMILLO identificado con la G C. No._24487640 en calidad ce interesado _X_

. lercero autonzade, __ apoderado . con tarjeta Profesional No.

—_del CS.J., con el fin de notificarse de ia Resolucién No.
GNR 296740 ve fecha 25 AGO 2014 mediante Ia cual POR LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL
- PAGO DE UNA PENSION MENSUAL VITALICIA DE VEJEZ,

NanCIERA

Enlerado (a) de su contunido, se le informa gue contra la presente proceden |
los cuales deben ser interpuestos dentro de los diez {10)
dispuesto en el articulo 76 y s.5. de la Ley 1437 del 2011,

0s recursos de reposicion y en subsidio apelacion, |
dias habiles siguientes a la notificacién en cumplimiento de lo
P

DE COLOME A

Para constancia de lo anterior, se suscribe por las personas que intervinizron en la diligencia.

En el evento que el reconocimiento de la prestacién corresponda al cumplimiento de una orden judicial en la que se hubiera
cendenado a la administradora del régimen de prima media al pago y/o reconocimiento de una prestacién economica, declaro
bajo juramento que S| NO ___. heiniciado proceso ejecutivo para hacer efectivo el cumplimiento de dicha

arden ylo que no he recibido pago alguno por este concepto so pena de incurrir en ej delito de fraude procesal tipificado en el
Articulo 453 del Codigo Penal.

SUPERINTERDEKRCIA FI

Asi mismo, declaro bajo la gravedad del juramento, so pena de incurrir en conducta tipificada en el Articulo 442 del Cadigo

Penal Colombiano modificada por el Articulo 8¢ de la Ley 830 de 2004 “Falso testimonio. El que en actuacion judicial o

administrativa, bajo la gravedad del Juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,

incurrira en prision de cuatro (4) a ocho (8) afios™ que no he sclicitado ni devengo pension alguna que provenga del erario

| publico que contravenga el Articulo 128 de Iz Constitucién Politica Celembianea; igualmente no devengo pension del sector
publico o privado de caracter compartida conforme al Decretos 758 de 1880,

VIGILADO

Se deja constancia de netificacion Si No_ . Observaciones

| e 7R

//f . . (Espacio para la entidad)
ﬂ.{a»s'p L2 E A N g S

ey
EL NOTIFICADO TEL NOTIFICADOR T
PIEDAD ALVAREZ JARAMILLO DIANA JHANET HUIZA SALINAS
| C.C. 24487640 DFE ARMENIA i ~C.C. 42156598 DE PERERIA

s constraimos entre los dos” 1de?2




REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO No. 2013 5357507 GNR 2986740

2 5 AGO 2 01 4
POR LA CUAL SE RECONOCE Y ORDENA EL PAGO DE UN, ... .=
VITALICIA DE VEJEZ

LA GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO DE LA VICEPRESIDENCIA DE
BENEFICIOS Y . PRESTACIONES DE LA ADMINI ISTRADORA COLOMBIANA DE

PENSIONES - COLPENSIONES = €N Uso de las atribuciones inherentes a| cargo
¥,

CONSIDERANDO

Que la sefiora- ALVAREZ JARAMILLO PIEDAD, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 24,487 640, solicita el 6 de agosto de 2013 el reconocimiento

Y pago de una pensidn mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No
2013 5357507,

-

Que la peticionaria ha prestado los siguientes servicios:

[ENTIDAD LABORO O |DESDE __HASTA INCVEDAD DIAS
QARDINE—S DE ARMENIA 10771731 19780101 _ TIEMPO SERVICIO 2
ASAMOTOR LTDA 19780626 19800115 [TIEMPQ SERVICIO 569
iv AJES AEREOS ARMENIA19841950 19860901 TIEMPO SERVICIO 621
LTDA !
IALVAREZ MAYA JAIRO |19860929 19871020 [TIEMPO SERVICIO 387
ICONTRALORIA GENERAL 10861110 19920210 " [TIEMPO SERVICIO 11891
ALVAREZ MAYA JAIRO 19920236 119941231 TIEMPO SERVICIO 1040
JAIRO ALVAREZ MAYA 119950101 __ 19950228 TIEMPO SERVICIO 60
JAIRO ALVAREZ MAYA 10050301 _ 16950430 TIEMPO SERVICIO 60
AIRC ALVAREZ MAYA 19950501 [19950731 TIEMPO SERVICIO 30
JAIRO ALVAREZ MAYA 19950801 19950831 [TIEMPO SERVICIO 30
JAIRO ALVAREZ MAYA |19950901 119951130 TIEMPO SERVICIO 90
JAIRO ALVAREZ MAYA 119951201 119951231 TIEMPO SERVICIO 30
JAIRO ALVAREZ MAYA 19960101 J19961130  TIEMPO SERVICIO 330
JAIRO ALVAREZ MAYA 119961201 119970228 TIEMPO SERVICIO 90
[EDIFICIO CENTRO20001001 20001010 TIEMPO SERVICIO 10
lCOMFRC]A} BG | - ) |
EDIFICIO CENTRO[20001101 ;20021231 TIEMPO SERVICIO 780
ICOMERCIAL IBG | : _ f
CENTRO COMERCIAL IBG[20030101 120050228 _ITIEMPQ SERVICIO 780
HNV&HS IONES SADJ20050301j20066331 TIEMPO SERVICIO 390
VICENTE LTDA ; ; - _ B )
SIN' ~ NOMBRE NI'20070201  |[20071231 TIEMPO SERVICIO ' 330
1890000062 ] |
lLUISA ~ FERNANDA20080701 20080708 ITIEMPO SERVICIO 8
IECHEVERRY ALVAR _ 4o o L
‘LUISA FERNANDA|20080801 20081031 TIEMPO SERVICIO 90
ECHEVERRY ALVAR | P
ILUISA FERNANDA[20081201 20090104 TIEMPO SERVICIO 34
IECHEVERRY ALVAR 1 b s '

®
8



GNR 296740
25 AGO 2014

ASOCIACION CCLUB201n7901 201N can TIEMPD SERVICIO T
CAMPESTRE . ) o
ASOCIACION TLUB'201 1001 SO GCR: T TP SERVICIO 1630
CAMPESTRE 7 ) o - _
BOMEY CIA S FN € FOLITEDL 20i] 20
BOME Y CIA S BN O o S e - 210
BOME ¥ CIA S L0 2 TR 121

Que conforme lo anteror, e ‘rteressdc aredia un total de 8,378 dias

laborados, correspondientes a 1,196 semanas.

Que nacio el 1 de julio de 1958 y actualmerte cuenta con 56 afios de edad.
o en el articulo 7 de la Ley 71 de 1988,
“los empleados oficiales y trabajadores cue acrediten veinte (20) afios de
aportes sufragados en cualquier tiempo v acumuiados en una o varias de las
entidades de previsidn social nagjan sus veces, del orden nacional,
departamental, municipal, intendencial, isarial o distrital y en el Instituto
de los Seguros Sociales, tendran dereche na pension de jLbilacién siempre
que curmrplan sesenta (60) aftos de adad ¢ I es vardon y cincuenta y cinco
(55) anos o mas si es muier”.

Que la norma precitada en e’ péarrafo innediatamente anterior se aplica por
remision del articulo 36 de la Ley 100 de 1993 gue textualmente establece: “La
edad para acceder a la pension de vejez, el tiempo de servicio o el nimero de
semanas cotizadas, y el monto de la pensidn de vejez de las personas gue al
momenta de entrar en vigencia el sistema tengan treinta y cinco (35) o mas
anos de edad si son mujeres o cuarenta (40) o mas anos de edad si son
hombres, o quince (15) o mas afos de servicios cotizados, serd la establecida
en el regimen anterior al cual se encuentren afiliados. Las demas condiciones y
requisitos aplicables a estas personas para acceder a la pensidon de vejez, se
regiran por las disposiciones contenidas en la Ley 100 de 1993."

El ingreso base para liquidar la pension de vejer de las personas referidas en el
inciso anterior que les faltare menos de diez (10) afics parz adquirir el derecho,
sera el promedio de lo devengado en el tiempo gue les hiciere falta para ello, o
el cotizado durante todo el tiempo si este fuere superior, actualizado
anualmente con base en la variacidon de! indice de Precios al Consumidor,
segun certificacion que expida el DANE”,

Que igualmente de conformidad con lo establecido en el paragrafo 4 transitorio
del Acto Legislativo 01 del 22 de julio de 2005, ¢ régimen de transicion del
articulo 36 de la Ley 100 de 1993 finaliza ¢ 31 de julio de 2010 y podra

extenderse hasta el afio 2014 en los siguientes términos:

Lo

”

el régimen de transicidn establecido en iz Lev 100 de 1993 y demds normas
que desarrollen dicho régimen, no podré e derse mas <ild del 31 de julio de
2010; excepto para los trabajadores que esta

indo en dicho régimen, ademés,
tengan cotizadas al menos 750 semanas su eguivalente en tiempo de

servicios a la entrada en vigencia del o nte Acto Legisiativo (25 de julio de
2005), a los cuales se les mantendra dicho regimen hasta el afio 2014".

il
—

i

]




GNR 298740
25 AGC 2014

Lepresidencia Juridica 7 Doctrinal v 13 Vicepresidencia de Prestaciones
25, mediante Circular 01 de 2012, establecieron gue para el calculo
base de liquidacion de las personas beneficiarias del réegimen de
del articulo 36 de I Ley 100 de 1993 se aplicarén las siguientes

' base paru liquidar la pension de vejez de las personas que les faltare
5ode diez (10) afios para adquirir el derecho a la pensidn, sera e
“i o de o deverigado o cotizado entre e| tiempo que le hicjere falta desde
“ada en vigencia del Sisteme General del Pensiones y la fecha de

an del derecho a la pension, o el de todo el tiempo si este fuere

que les faltare més de 10 anos, el ingreso base de liquidacién sera

+do de conformidad con 1o establecido en el articulo 21 de la ley 100 de

“. s decir, el promedio de lo devengado o cotizado durante los Ultimos 10
“Ltov el de toda la vida laboral si tuviera 1250 o mas semanas, actualizado
«almente con base en |a variacion del indice de precios al consumidor (IPC)
‘Gt Certificacién gue expida ¢ DAN

’

* bara obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacién, se

taiclos factores salariales establecidos en el articulo 1s del decreto 1158 del
Jde jumo de 1994,

[

<4 l0s articulos 13 y 35 det Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
34 del mismo ano, establecen que la pension se reconocers reunidos los
“quisitos minimos y serj necesaria su desafiliacién al régimen para que se
vutta disfrutar de la misma; para su liquidacion se tendra en Cuenta hasta la
dtima semana efectivamente cotizada.

<ue “de conformidad con g Circular Interna 01 de 2012, suscrita por la
/iIcepresidencia Juridica y Doctrinal v la Vicepresidencia de Prestaciones vy
senelicios, las reglas de efectividad de la pension son las siguientes:

Jinculacién al sistema  Efectividad | TEe————— “l
= o S = e A T ——— "‘_”._—‘*"‘—7"‘. "_'——.'_._-"——'T '__——'_'ﬁ
iiernite y/OlAl cumplimiento de |a edad como dltimo requisito, previo retirg del|
lecendiente ) Reégimenisistema como  dependiente y/o  dltima  cotizacion come!
csidiado independiente. !
wente " |AT dia siguiente de la fecha de retiro de] Sistema General dej
i ,,_JPens,ioogé,p_r_ai'»:fg_cwglfmieat@ delaedad. L s
Regimen;A[ dia siguiente de ia Gltima cotizacién previo cumplimiento de la

iedad. |
) ﬂ}ﬁ fecha de inclus:6n en ndmina cuando no hay retiro del sistermna de
- - __pensiones e i
con varosiA fecha de inciusién en néming Cuando los empleadores en un
término no superior a cuatro (4) afios contados desde el Gltimo de

los reguisitos o la Gltima cotizacidn, omitan reportar la novedad de|
_____Iretiro del sistema de pensiones.

—



GNR 29874¢

25 AGC 2014

Que a partir de lo anteriormente enuncie =~ se nrocedid a realizar la liguidacion
de la prestacion reconocida, la cua!

wa e
g SigUemLe | BiareTes

IBL: L, 312;143 % 7500 = %984,107

d

20N NOVECIENTOS OCHENTA ¥ CUA I BD 3L o2 NTO SIETE PESQOS M/CTE,

I

Para el analisis de la pensidn reconodida, se ton 4 en cuenta que la peticionaria
cumple (0s requisitos para los siguientes *iros e pensian, siendo aplicada por

lavorabilidad el indicado en la columna "Aceptada Sistema”:

Nombre ' Fecha Fecha  IVALOR VALOR = Mejor % IBL [Valor Aceptad
! Status  Ffectivida IBL 1 8L 2 1BL IPension ‘a

: | d | . . Mensual l

20 afios de servicio y1 de julio’l de1,312,143.00.00 1 75.00 '984,107.00 S

55 0 60 ahos de edadde 2013 septiembr © ‘ }

con  Régimen  de e de 2014

Transicién Ley 71 de

1988- Legal. | i \

PENSION DF VEjEZ {1 de Jufiol :
Decreto 755 de 1990 de 2013 septiembr ( i L
2 RE( BN DE, ede 2014 \

TRANSICIGH - MUJER

- —— e b

El disfrute de la presente pensidn serd a partir de 1 de septiembre de 2014
fecha de corte de ndmina, toda vez gue revisando el reporte de historia labe

se evidencia gque la aseqgurada tiene reportada NOVEDAD P, es decr
todavia se encuentra activa en el Sistema General de Pensiones, p

le informa que su empleador BOME Y CIA S EN C con NIT N
puede reportar la novedad de retiro en cualquier Punto d
Ciudadano (PAC).

c rai
e gue

(8]

Que para acreditar las semanas necesarias para el
pension, el afiliado allegd certificados sobre tiempo _ 0s laborad
como servidor publico sin cotizacion al régimen de prima media con prestacio
definida.

Que en el caso de estudio el afiliado & Ia
general de seguridad social (1 de abril de 10
regimen de prima media con prestacién definida
ser financiada con cuota parte pensional.

Que tomando en cuenta que el traslado del ase

asegurado de prima
media con prestacién definida hoy administrado por CO! procede e}
cobro de la CUOTA PARTE PENSIONAL a las entida publico

encargadas de financiar la prestacion de conformidad con 1o

' establecido por el
articulo 2° de la Ley 33 de 1985, sin embargo y en estricto acatamiento de Ia
orden judicial impartida por fa Honorable Corte Constituciona! mediante el Auto
No. 320 del 19 de Diciembre de 2013 y el Auto No. 130 d + 3 de Mayo de

2014, esta dependencia procederd a emitir el acto administra..vo d

definitivo de

Y, '



GNR 2986740

25 AGO 2014
nLtimiento de la pensidn indcando las entidades que participan como
Cipattistas, el porcentaje ¥ vallr de la prorrata con el cual concurren en la
‘an, sin llevar a cabo o procedimiento de consulta de la cuota parte
“fial instaurado por la Cir-ular 069 de 2008 expedida por el Ministerio de
tay Crédito Publico v el Ministerio de la Proteccion Social.

i la misma manera se remitird copia del acto administrativo 3 la
wdencia de Financiamiento e inversiones - Gerencia Nacional de
cuuty Egrosos para que proceda a remitir a las diferentes entidades
rentes fos documentos gue resulten pertinentes para el cobro de las

artes pensionales a que haya ugar con respecto a la siguiente gréfica:

R DIAS " " TVALOR CUGTA
il GLdisAclon o T T - 11719 $201,919.00
CHCHSIONES . T B — 16659 $782,188.00
Hon disposiciones aplicables: Ley 71 de 1988, Ley 100 de 1993 y Cddigo de
[

viediniento Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo.

srito de lo expuesto

‘

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO:- Reconocer el pago de una pension de VEJEZ a favor de |a
veriora ALVAREZ JARAMILLO PIEDAD, ya identificada, en los siguientes términos

Y Cuantias:

Valor mesada a 1 de sepliembre de 2014 = $984,107

. LIQUIDAC\QN_RETROACI_IVQ_ o e ' :
CONCEPTO ~  —~ — © VALOR. -
Mesadas B e e _“‘AQQ_Q_________‘,_ o ]
Mesadas Agiiajon__allies_ o _.,‘Q;_Q.Qh__uk_ S
| s .‘;301idari_c_i;aﬁd_l‘{]gsa dasﬁ____h _a0a N |
I, S(‘Jti(jn.i[’id@iq__[\ﬂﬁSaqaiA_di_C____ ~1000 ‘ _ |
; D_ES(ILl&I‘.t'Q;S___EQ§§_|_L3q_____7 7777777 000 e e |
:Pagos Vi erfa—::gtya_d_os_f__kﬁ_ ____aog 200 o o |
Valor a Pagar o 80 o ]

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacion junto con el retroactivo sj hay

iugar a ello, serd ingresada en la ndmina del periodo 201409 que se paga en el
preriodo 201410 en la central de pagos del banco BANCOLOMBIA CENTRAL DE
FAGOS de ARMENIA (QUINDIO) CENTRO-CRA 1.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente
prestacion, se harén los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en SURA EPS.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estara a cargo de:



GNR 266740
25 AGO 2014

ENTDAD T L __VALORTCUOTA !
CAJAMAL EM LIQUIDACION B o et TR
ADMINISTRADORA  COLOME.ANA SF  PENSIONES - 6659 3 182.00 }
COLPENSIONES sy . _ - TSN
ARTICULO QUINTO: Esta prestacion econdmica es incompatible con ~Lalnquier

Stra asignacion del Tesoro PGblico, conferme a 10 establecido e e] articilo 128
de la Constitucion Politica de Caiombia.

ARTICULO SEXTO: Remit:r copia de la presen‘e resolucién a Ia Gerencia de
Ingresos y Egresos de la Vicepresidencia Financiamiento ¢ Inversiones de
Colpensiones para lo de su competencla.

ARTICULO SEPTIMO: Notifiquese a iz Serors ALVAREZ JARAMILLO PIEDAD
haciéndole saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacidn. De estos recursos podra
hacerse uso dentro de los diez (10} dias siguientes a Ia notificacién,
manifestando por escrito las razones do inconformidad, seguln el Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE v CUMPLASE

=

/.
A O AP /:/7 ;
1/ / ! "

ZULMA CONSTANZA 'GUAU-QUE BECERRA
GERENTE NACIONAL DE RECONOCIMIENTO
COLPENSIONES

DIANA CAROLINA MONTAA'A BERNAL

DANATARDLINA GUERRERO ALVARADO REVISOR

ABLGADD ANALISTA COLPENSIONES

JEJ-03-501,1



