o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 27
ICédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Julio de 2021

JUNIO 2021 - 3,21
46733-934769

Versioén
ID de Proceso

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2021 supera los $ 119°806.000

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 167239
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo sleatonicn contratistat | lamosueraoa@sena sdues | cc. | 1076382449 |ipide contacto | 3M6747I00
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 54168602181
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 12580113/2021 | N° Compromiso SIIF | 52921|
Valor Total del Contrato $27.084.960] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 27.084.960 1 Del 07/07/2021 Al 31/07/2021 $ 3.582.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.502.293 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y DE 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 RU

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.582.667 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 $ 3.582.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.380.625 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| 2.380.625,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4392579468 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.174.167,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.433.067 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 179.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 229.300 [$ 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 $ 15.000 |$ 0 Reteica - 8551 6.348,00( 0,200%
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 Utch 35.827,00( 1,000%
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 $ 793.542 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.540.492,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Formacion,

Durante el mes de Julio se desarrollaron las siguientes actividades.
Reunion con aprendices y lideres comunitarios del municipio de Certegui, cabecera municipal, con el proposito de realizar la
Concertacion de la formacion y realizar la respectiva induccion a los aprendices seleccionados para hacer parte del proceso de
Iniciacion de la formacion de acuerdo a la concertacion realizada.
Aplicacion de herramientas de caracterizacion y autodiagnostico tales como la casita, el mapa del territorio y el calendario
Productivo, analisis a la aplicacion de cada una de las herramientas.

Se asociaron los aprendices a la ruta de aprendizaje y de igual forma se emitieron los juicios evaluativos.

Continuacion con nel desarrollo de la formacion de acuerdo a los componentes que integran la formacion.

uno de los campos aqui diligenciados.

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

LEON

ARDO ANTONIO MOSQUERA PINO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO

INSTRUCTOR G13

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO SEMANAS COTIZADAS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

Coomeva EPS se permite informar que el afiliado LEONARDO ANTONIO MOSQUERA PINO
identificado con CC-1076382449 esta vinculado al Sistema General de Seguridad Social
en Salud por intermedio de COOMEVA EPS S.A, actualmente en el Régimen
Contributivo en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA; y su estado actual es
ACTIVO

Nombre Eps Semanas Cot. Semanas Ben. Total
Coomeva E.P.S. S.A. 219 0 219
Total 219 0 219

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

Para constancia de lo anterior, se expide en Apartado a Junio 15 de 2021.

Cordialmente,

Director Nacional de Operaciones

1038108904

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-419 Mod. Feb/2012



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LEONARDO ANTONIO MOSQUERA PINO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.076.382.449, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14561474831

001456147483 1

4. Numero de formulario

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 7 6 3 8 2 4 4 9 9 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1076382449 20070130
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 207 |Tado 787
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
MOSQUERA PINO LEONARDO ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 |Tado 787
41. Direccion principal
CORR EL CARMELO
42. Correo electrénico leonardoelacuicultor@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 31167 47 1 0 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 09]20110105]|[562 120440401 | | |3 21 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
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

(] w [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -05-31 |

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:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-07-2021 10:44:53AM
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Vighlantes ve ia Salud™

NIT: 900066756-8

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

MemCADE'NGRESO RO 7 _EVALUACION A MEDICA PERIODIC YT TR
g:txgonwneuamcnm ,,,,, OTRO: ‘ ICA [ { EVALUACION MEDICA DE RETRO | |

NOMBRE DEL PACIENTE : LEt LEONARDO ANTONIO MOSQUERA PINO

- —_

N 76382449 EMPRESA: SENA REGIONAL CHOCO LEDAD Aflos).22
1076382449

FECHA: O 1 g C'UDAD QU'!DO CARGO INSTRUCT_ON

Hacemos constar que en la la fecha hemos examinado al aspirante suscrito, d

entro del examen de ingreso su.lui!-\du por ustedes
Conel siguionts resultado, después de la valoracion médica:

F* e T Aﬂgg»p:_zmmm MEDICO 7 -
EXAMIEN MEDICO R ,E{EMMENMEP!C_QPQE ENFASIS OSTEOMUSCULAR | - |
| otRO: -
NO SOLICITAN PARACUNICOS | X |
TIPO DE EXAMEN PARACLINICO
| NA N]A N]A
S SO ESPIROMETRIA - PARCIAL DE ORINA ; P.COCAINA ;
: ELECTROCARDIOGRAMA - SEROLOGIA TIPO I : P. MARIHUANA .
VISIOMETRIA e SEROLOGIA VDRL : HEMOCLASIFICACION | -
OPTOMETRIA GLICEMIA : F.REUMATOIDEO :
[ AUDIOMETRIA 3 COLESTEROL : COPROLOGICO 3
~ [Tomop): ! TRIGLICERIDOS .
~ PERFIL LIPIDICO ;
CUADRO HEMATICO | -

El servicio medico ocupacional con el (la) Doctor (a), Médico Especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el
‘desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada anteriormente puede laborar:

s médicas para el trabajador:

ENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL ADECUADA [X ]
DO DE LA VOZ Y PREVENCION DE PATOLOGIAS 2.9
X
' : iy ' , -h.‘a‘ "
Anual | X |
ol Angal 5.
Anual 2
NINGUNA

S POR HISTORIA OCUPACIONAL POST CUARENTENA: Mbmmmhmw”nmdam*djd

i respir
aislamiento obligatorio, aplicando encuesta de sintomas y evaluando lo pr de signos y o ,
.v : *om*mncmmdnmwﬂmww””"”’"“ prie

‘ £n caso de presentar algdn sintoma o respecto serd pertinente realizar una nueva valoracion médico en su entidod

) anmw O I

s e

i } L g R

I foe L ‘

ail: grgoips@hotmail.com tl.%;' g}
: ARl i 4 ’ -+ I.&k
i RN

Escaneado con CamScanne



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

7AV VRIDAD ¥ SALUD €N €L TRAB

Zzi%

210

@ 0% GeRTIOn ¥ Avrarantnas
lin compromii0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) LEONARDO ANTONIO MOSQUERA PINO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1076382449 realizé el dia 26/07/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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.

7

14

Compromiso SST:

Yo LEONARDO ANTONIO MOSQUERA PINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1076382449 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 proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

wa Y 30 Mosqulyd

Firma

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




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que LEONARDO
ANTONIO MOSQUERA PINO, con Cédula Ciudadania No. 1076382449 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 29/07/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con
riesgo 2 y a la fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, 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): 202101017294448.
EI
2 Dada en Bogota, a los 28 dias del mes de julio de 2021
|
ml
|
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARN(A DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-'L _,{_-} Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ‘t-':‘_? EL-:": Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 28/07/2021 09:27:43 a. m.
ISCDC: 28/07/2021 09:27:43 a. m.

Minhacienda




BANCOLOMSINS.A Exsablec imie ot Bencaric,

SUPTRMTECINA FubEs
DE COLDUTA

VIGILADO

Certificado

Bancario

Martes, 27 de Julio de 2021

Sefior

LEONARDO ANTONIO MOSQUERA PINO

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEONARDO ANTONIO MOSQUERA PINO identificado(a) con CC
1076382449, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

54168602181

2011/04/08

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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BEQUROS
DL
ESTRADOBA.
i1, £60.009.678-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[Cod. Sutursal:

Nra. Péliza:

Ciudad de ExpedTdén: jSucursal: Anexo
PEREIRA PEREIRA . 55 | 55-46-101009659 a
fecha Expedidén: Vigenda Desde: . : l,t\las: Vigenda Hasta: . Alas: “{Tpa Mavimlante:

Dia Meae Afio; Dfa: Mes: : Aho: Heras: _Dh: Mes: Mo Horas: R

05 07 o 06 o7 021 | ocooe ) 18 04 2022 | 0000 “VEMISLON ORIGINAL

. N - DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD i
Nombig o Razén Sodhal;  MOSQUERA PINO LEONARDO ANTONIG i ~|identficactén: 1076382449
Direcclén:  CARMELD ) . “ouaas 7ADO - cHoCO [retéfono. 3116747100
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
Nombre o RardnSedali  SERVICIO HACIGNAL DE APRENDIZAJE SENA ;. [Fdentificactén: 299959034-1
Direccién: R 57 NRO. 8 -69 : |€iudad: QUIBDO - CHOCO [refetone: 2504015
OBIETO DEL SEGURD .

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARYE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y £L TGMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.4, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, COt. PCCNTR.2580113 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARATES TENPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO ¥ DE APGYO A 1A GESTION DE EMPRENDIMIENTO ¥/0 LA EMPLEAB!LIDAD RURAL £N MODALIDAD PRESENCIAL
Y/O DISTANCIA ENMARADA £N LOS LINEAMIENTO DEL: PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER : .

AMPAROS
RIESGO: PRESTACTION DE SERVICIOS ]
AMPARGS: Vigendia Desde: " vigencia Hasta: Suma Asegurada f Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/07/2021 18/04/2022 $2,708,496.00
OBSEAVACIONES:
Valor Prima Neta; Gastos Expedicién: WA Totala Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Umite de Pago:
$ 20,000.00: $8,000.00 $ 5,320.0 $ 33,320,041 4§ 2,708,496.00 0g/07/2021
INEERMEDIARIO DISTRIBUCHON COASEGURO
tiombre: Clave: % DEPARTILIPACION: Nombre Compafifa: - % Partidpadén: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGURDS FMA LTDA 194929 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones |2 direccién de Segures del Estado $.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

|
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlente - Vicepresidente de Flantas
Usted puede tonsultar €30 pdliza 0 www teparosdtlestzdodom

FIRMATOMADOR *
Ofiina Printpat: Cra. 11 No.50-20 Spgotd D.C Teldlona: 2186977

//Zecﬂ ytrtlo /] Z @3%‘5%/7 S

Apficadnicemerte para b embiéa origingl.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENEDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA{S) QUE $E

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

eI e

75] P B9 B 6 B B B R

p—
Ll



SEQUROSE
x] DEL
ESTADO BA.

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE-DENOMINARA SEGURESTADO
OTCRGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO Dl VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA .CARATULA OE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMiStON, PRODUIERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA: POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS le.

OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y. DESUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES O,UEACONTINUACIC)N SEINDICAN:

1,1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, éUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LO5 SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION OE LA VIGENCIA D;E LA GARANTIA DE SERIEDAD ﬁE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO £5
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO OE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIIADO PARA LA
PRESENTACION DE £AS OFERTAS.

1.1.3 1A NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARID.

1.1.4 1A FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
{A GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1,2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO,

EL AMPARD DE BUEN MANEIQ ¥ CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGLEN A CAUSAR,
CON OCASION DE {I} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {]] EL USO INDESIDO DEL
ANTICIPO ¥ {Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSGS RECIBIDOS POR Et
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARC DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION BE PAGD ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, CEL DINERO ENTREGADD AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO BE PAGO
ANTICIPADO, CUANCO 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 DERWVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDD EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUDSO  DEL  CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDC EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D] EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE 1A
CLAUSULA PENAL PECUNLARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADD POR £L ARTICULO 44 DE LA 1EY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE (A CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZAOC, DERIVADOS DE UN PROCESO CE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE Y LUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN GELINCUMPLIMIENTO DE LAS

POLIZA GNICA_ DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101009659 -

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARQO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIGNES DE- NATURALEZA LABORAL,:CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR 105 PERIUKCIOS QWE SELE OCASIONEN, A RAlZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LASORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADG PARA LA HiCUClON DEL CONTRATO AMPARADG EN EL TERRITORIO
NACIONAL,

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA 10% CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PEASONAL CONTRATADO 8AJC
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABHIDAD Y CAUDAD DE LA CBRA.

EL- AMPARO DE ESTABIUDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

-ASEGURADA, DE L0S PERIUICIOS QUE SE 1E GENEREN COMO.CONSECUENCIA DE

CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORG, PRESENTADOS EN EA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 5US REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZARO,

1,7 AMPARQ DE CALIDAR DEL SERVICIO

£L AMPARO DE CAiIDAO DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE. LOS PERJUICIOS IMPUTABLES . AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QOUE SE

'OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A 1A TERMINACION - DEL CONJRATO

GARANTIZADO Y QUE SE DERIVEN DE LA DEHCIENTE CAUDAD DEL SERVICIO
PRESTADO, :

£N LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLMIENTO DEL PARAGRAFQ DEL_ART[CULO 85 DE 1A LEY 1474 DE 2011,

18 CALDAD Y. CORRECTO ?UNC|ONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE (OS5 PERJUKIOS
QCASIONACOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIOOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTC DE £OS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2, EXCLUSIONES,

105 AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PGLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUIG, EL HECHS DE
UN TERCERO O LA CHLPA EXCLUSIVA DE LAVICTIMA.

2.2. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESFATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL GBIETO
CONTRACTUAL,

2.3, ELUSQ INDEBIDO O INADECUADGC O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE S€ ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAE 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 CODIGO DE COMERCLO, SEGURESTADO
NO ESFARA OBLIGADO A RESPONDER St NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMIHADA EN LACARATUI.A DE ESTA POLIZA

PARA CADA AMPARD,

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PGLIZA, SE HARA BAJO
LO5 UNEAMIENTOS DEE DECRETD 1082 DE 2015 Y CONSFARAN N LA CARATULA DE LA
AMISMA O EN SUS ANEXOS.

5., EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE ‘LOS “AMPAROS OTGRGADOS POR .-

SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADQ 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 CUANTEA DE LA PERDIDA $t FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTC QUE DEBERA SEGUIR LA EN"DAD. ESfP;TAL ASEGURADA, PARA LA -~

EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE semw.w DE 1A OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIGN
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN KA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA A
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO 4 ssﬁunesmoo

5.2 EN CASQ DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACFO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAY, ADENAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSUEA PENAL O CUANTIFICARA
EL HONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADQ, 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 ¥ SEGURESTADD. BICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN 105 DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, £N £L CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDD SU PAGD AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADRO, EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO,

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITEDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O OECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011,

6, COMPENSACIGN.

A VIRTUD DE LA COMPENSACION COMD MEDIO DF EXTINCION DE L1AS OBUGACIGNES
RECONGCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TCDAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD £STATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO, PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EM CUENTA LA LIQUIDACION ODEL CONTRATO
GARANTIZAD{, EFECTUADA EN EOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES,

7. FORMAS DE PAGO DE LA mummzacm‘u. s

A INDEMNIZACION SERA PAGADERA £N DINERD, O MEDIANTE {A REPOSICION,

'REPARACION O RECONSTRUCCION DE 1A COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADQ, SIN PERJVICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTQ
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTENUAR EA EJECUCIGN DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A 5U
VEZ SE LE PODRA DECLARAR U\CADUCIDAD S1A £LLO HUBIERE i.UGAR

EN'EL EVENTO £ QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIAN DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUAADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON £LLD,
£L CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EC MOMENTO DE LA CONTRATACION
DEESTA POLIZA, LA CESIGN 'DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZQ PARAEL PAGO.

BE CONFORMIDAD CON €L ARTTCULO 1080 DEL CODIGO DE COMERGO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR €L 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, CERTIEICADOS O ANEKOS DE BODIFICACION, 11

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA:POLIZA DEBA SER
AUMENTADA G DISMINUIDAY PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, $EGURESTADO A SOLICATUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y 'DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN 5U CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADO ©
ANEXO DE MOD{FICACION DE LA, FéLlZA EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INGISPENSABLE ACOMPARNIAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO £L DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, . ETC) QUE CONTENGA LAS = MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO,

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

10, VIGILANCIA SOBRE LA E)ECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
HECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO: ASUNTOS RELACIONADOS .CON EL ORGEN PUBLICO Y 1A
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ésm FACULTAD, ;

11, NO CANCELACION DE LAPOLIZA POR FALTA DE PAGO OF LAPRIMA £
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGUROD, :

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE,

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE (NCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE 1AS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES OE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGUROD

EN CASO DE ENISTIR COASEGURC, ESTO ES 1A DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, L IMPCRTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIGN A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
'FALTA DE PAGO DELA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 55-46-101009659, anexo 0, no expirard por falta de
pago de fa prima, ni por revocatona unilateral del tom ador de la péllza odela
aseguradora, ' :

Lo anter:or de conformidad con Io establecido en eI decreto 1082 de 2015 el cual
regula las garantfas ante entidades estatales. Sl o

Dado en PEREIRA, a los 6 dfas del mes de Julio de 2021

(V‘mfm
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sermlento - \ﬂaepres!&enle de Flan2as
Ofleina Principal: Cra. 11 Ne. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR H388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

} BEGUROS  SEGUROS DEL ESTADO GENERALES & clo |LNro. de Referencla de Pago 10000030504620
. g's:#nno a0 Nit, 8800095785 47189 lrecaudo =
' Fecha de Emlsién 06/07/2021
. Fecha de Page
Conslgnado Por; AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA DIA MES ARO
Valor a Pagar: $33,320,00
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Venc¢lmiento Boleta 1210712021

Debe tener selio y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

BEGUROS ~ SEGUROS DEL ESTADO GENERALES & (o LNro. de Referencia do Pago < 10000030504620
gglfnuo s.n. Nit. 860009578.6 47189 rrecaudo
) . Fecha de Emisién 06/07/2021
. Fecha de Pago
Nombre de quién realiza la consignacién: DIA MES )
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA
Telétono: TOTAL APAGAR | $33,320.00
(418)7709998021167(8020)1 0000030504620(3900)00000000033320(96)20210712
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Tofal Pagado
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a
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Total de Efectivo

Total Pagado

Este formato esté prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresidn de los formatos de recaudo debo hacerse en papel
lipo Bend de 76 gi/m2 {papel para fotocoplado). No se aceptan formatos imprasos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion
debe realizarce con Imprescra laser de alta resoluclon. Se deben presentar todas las copias de la impreslén en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenclada en cada una de ellas.
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que La informacion en este documento este
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