o
SENA

N

DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL CHOCO

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional

27

ICédigo Centro

952210

Fecha Elaboracién

Agosto de 2021

Versioén

JUNIO 2021 - 3,21

Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso

78988-008642

Correo electronico contratista:

yandradec@sena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 193579
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: YANETH ANDRADE CORDOBA 35.895.070 3213225619

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53600073474
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2696348/2021 | N° Compromiso SIIF | 59321|
Valor Total del Contrato $16.295.424] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $16.295.424 1 Del 04/08/2021 Al 31/08/2021 $ 3.168.555,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.126.869 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS DE DOCE (12) INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA
MODALIDAD DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS: TECNICO EN ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA, TECNICO EN ASESORIA COMERCIAL, TECNICO EN MANEJO INTEG

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.168.555 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 $ 3.168.555 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.911.191 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 1.911.191,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9423574953 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.807.255,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.267.422 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.800 [$ 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 | $ 6.700 |$ 0 Reteica - 8551 5.615,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 145.400 - 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 31.686,00| 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 $ 113.600 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 637.064 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.131.254,00

SON: TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

en el Municipio del Litoral del San Juan.

responsabilidades institucionales asignadas

En el mes de Agosto del 2021 se continuo con el Programa de formacion Atencidn Integral a la Primera Infancia,

en la Comunidad Indigena Pichima Quebrada con las Fichas N°2254844, 2323042. Trabajando la fase Del Proyecto Analisis y la Competencial
Promover la Interaccion idénea consigo mismo, con los Demas y con la naturaleza en los contextos laboral y social
Evidencias de desempefio evaluando la destreza del aprendiz, en campo, la asistencia, las exposiciones videos participacion en clase.
Talleres.Evaluar mensualmente los resultados de aprendizaje desarrollados en la plataforma de Sofia Plus
La informacién académica y Elaborar los informes relacionados con el cumplimiento reportada a los coordinadores respectivos

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|

YANETH ANDRADE CORDOBA
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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

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

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

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35895070
NOMBRESY APELLIDOS Andrade Cordoba,Y aneth
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/11/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Andrade Cordoba,Y aneth , alos 21 dias del mes de agosto del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A. ‘

En su condicion de in o adora died
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT S00.2728 S

CERTIFICA QUE;

YANETH ANDRADE CORDOBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 35.895.070, se
éncuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

‘La presente certificacién se expide el 16 de Junio del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e
rd _\

Tenga en cuenta:

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

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concgy
Rio Actuallzacién

E

o

A

14764393134

4. Numero de formulario
(4}5)7707212489‘)84(8020) 000001476439313 4

5. Numero d 4 N
e Idenlificacian Trbutaria (NIT) 6. DV

3589507 0|3

12. Direccian seccional

Impueslos y Aduanas de Quibdd

IDENTIFICACION

' 14, Buzén eleclronico
18 I

24, Tipo de conlnbuyenig

25. Tipo de documenlo
Persona nalural o sucesion iliquida

26. Numero da ldenlificacion 27, Fecha expedicion

Lugar de expedi " 2 [Cedula de Ciudadania 13 35895070 50000512
xpedicién . . A
COLOMBIA #8. Peia 29, Departamento 50, CiudzArnunicipio
21 P - 1 6 9 |Choco 2 7 Quibdd 001

i er apellido =
ANDRADE 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Clos nombres

CORDOBA YANETH
35, Razon social - |
36. Nombre comercial e N
|37. Sigia
— i

rra UBICACIEN

N 1S =Sty Sl P S
COLOMBIA 39. Departamenio 40. Ciudad/Municipio

16 9 |chocs 2 7 | Quibds 00 1

41, Diraccién principal

BRR CASCORBA 29 09 SEC BELLAVISTA

42. Correo eleclrénico

fudarpazeh@gmail,com

43. Codigo postal

44. Teléfone 1

3103430987

Ocupacioén
Actividad principal Aztisivad secundaria Otras aclividades
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cadigo 4€. Fecha inicio sctiviead 50. Codigo 1 2 51. Cédiga esiablccimientos
|8 54 1]]202 1,086, 6/{[o 6 0 2]|2008,029,0 8] | | |2 3 2 o] | 1
: _:-;onsabilidades, Calidades y Atributos ‘

1 2 3 4 5 6 7 a9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 214 22 23 24 25 26
sowpl22laol | | | | pCC 0 | L
22- Qb]igado a cumplir deberes formales a o~
49 - No responsable de VA

Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 [ 9 10
l J I , ‘ I | I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo l l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l , l _J | | ] - |ss.cre l [

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 exigird su renovacién

59. Anexos

SID NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

€0. No. de Folios:

61. Fecha [ ‘

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y varaz, en m??n d?: ﬁr»mrsl‘nlnr
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionalorios 0 de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicilante:

Sin pernuicio de las verficaciones que la DIAN realice.
Firma autanzada

984, Nombre

985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-06-2021 03-24:28PM

Escaneado con CamScanner
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CONSULTORIO MEDICO DOCTORA TATLANA SOFIA POSADA ZAMBRANO
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL EACHGNAL
DIPLOMADQ EN CALIFICACION DE. LA PERDIDA DF. LA CAPACIDAD LABORAL ¥ OCUPACIONAL
NIT. 39049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 237884 ) Fecha y hora: 20/01/2021 10:32:31

Fecha y hora del Eximen: 20/1/2021 10:15:00 (-05) Lugar del Exdmen: quibdé

Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: YANETH ANDRADE CORDOEA Email: » ronalcordoba35@gmail.com
Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 35895070

Genero: Femenino : Fecha de Nacimiento: 15/3/1980 (40 afios de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTORA
Lateralidad: Diestro

CONCEPTO DE APTITUD | 2
Concepto Medico: Apto ;;(S; :’:cl;)ll)lg;:lda Valoracion,

Limitaciones o ; Concepto de aplin!d

Reshiceomes: ninguno apoyado cn profesiograma NO

o perfil para el cargo:
Uso de elementos de proteccion personal de
acuerdo a la exposicion laboral, Pausas
activas para manos y espalda, Utilizar una
adecuada higiene postura y mecanica
corporal para la realizacion de su trabajo

Recomendaciones médicas

Recomendaciones médica Uso de seiiales y normas de bioscguridad,
laborales:

parz el drea del trabajo:  Vacunacion completa

1. uso de mascarilla convencional
2. lavado de manos exhaustivo y
frecuente por 45 segundos o
desinfeccién con aleohol al 70% o
Valoracion por 2 Recomendacion a la gel antibacterial
Especialista(s): mnguno Patologia preexistente: 3. mantener la distancia social de 02
metros
4, evitar estar en posicién de pie por
largos periodos

o NOTA: refiere que NO ha presentado
fiebre, tos, dolor de garganta,
congestion nasal, dificultad para
respirar, fatiga, escalofrios, dolor
muscular; niega haber tenido

Observaciones: contacto con personas con

diagnéstico positivo o presuntivo de
COVID-19.

o Se le recomienda descargar la
aplicacion: Corondpp Colombia.

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacién se expide con base em la historia clinica del trabajador, la cual tiene un cardcter confidencial.
!/

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner
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L0 QCUPACIONAL FIRMA ASPIRANTE AL CARGO
Tk C.C. 35895070

S ‘Tatlof‘aS‘Pg@-O- zwg,. ,_% %m“’ AJ:J ¢
/o (SO |
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Consultorio Mé&lica Ductora Tatiana Sofla Posada Zambrano, Mctica Especialisia en Gerencia on Salud Ocupacional. Nit ”::W”' i
Calle 30 # 3-19 entre las carcrras Jra y 4ia, Narrio Cristo Rey | Teléfono: (437 4) 707222 | Celular; (+57) 31521639
Email: contactenos@ doctoratatianaposada.com, info@doctorstatianaposada.com | Pagina web: hitp:/fwww. doctoratatianapoeada.com

/

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

N 7199

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YANETH ANDRADE CORDOBA Identificado(a) con cédula de ciudadania
35895070 realizd el dia 25/08/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 YANETH ANDRADE CORDOBA Identificado(a) con cédula de ciudadania
35895070 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 proteccion 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 Promocidén 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.

%1»“.61”1 Pu\r.jgnr.( { (o t.f:‘,l_‘q

Firma

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

Disefiado 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 compaiia, se identific6 que YANETH
ANDRADE CORDOBA, con Cédula Ciudadania No. 35895070 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 19/08/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1y 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): 202101018204201.
EI
2 Dada en Bogota, a los 19 dias del mes de agosto 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. ‘{1 Bogotd: 330-7000 / Fartal Web: wierw.positive. gov.oo ‘.Pi_? EL-:{: Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 19/08/2021 10:37:59 a. m.
ISCDC: 19/08/2021 10:37:59 a. m.

Minhacienda




Grupo i}
Bancolombia

Quibdg, 25 Agosto de 2021

Senores:
A QUIEN LE PUEDA INTERESAR

Cordial Saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YANETH ANDRADE CORDOBA identificado con CC
35.895.070 momento de este certificado posee los siguientes productos:

NOMBRE PRODUCTO | NUMERO DE PRODUCTO FECHA DE ESTADO
APERTURA
(AAAAMMDD)

CUENTA DE AHORRO 536-000734-74 2019/06/26 ACTIVA

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono 670 70 70 Ext. 145 de
Quibdd, o en nuestra sucursal 536 - Quibdd ubicada en la Cra2 No. 24-32.

Cordialmente,

YENIFER DELGADO

AUXILIAR

Bancolombia Sucursal Quibdd
Tel. 6707070
BANCOLOMBIA S.A.

NIT: 890.903.938-8



SEGUROS

DEL
ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-6

”
-

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

h

Ciudad de Expedicion:
Faa e Vigencia Desde:
Dia: Mes: Ado: Dfa: fes:
30 07 ’ 2021 30 07

Nro. Péliza: Anexo:
55-46-101009961 0

Sucursal: Cod. Sucursal:
PEREIRA 55
A las: Vigencia Hasta; Alas: Tipo Movimlento:
Afio: Horas: Dfa: Mes: Afio: Horas:
2021 00:00 18 04 2022 00:00

EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

i6n: 35895070

Fecha Expedicién:
Nombre o Razon Social:  ANDRADE CORDOBA YANETH
Direccién:  BARRIO MEDRANO

]cmdad: QUIBDO - CHOCO

[relévnno: 3213225619

@@@H@@@@ﬂ@@ﬂ@@ﬂ@@@@@@@h"

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[identificacién: 8999990341
lTelelono: 6711780

|
lcludad: QUIBDO - CHOCO ‘i

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTE!

E)ECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEE::‘?:;C??? hGllf’\sRh;:;:‘lYIZ?AUE SASERURATON BLTONICOR

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1. PCCNTR.2696348 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE DOCE
(12) INSTRUCTORES PARA ATENER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD DE DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAS TECNICO ATENCION A LA PRIMERA
INFANCIA, TECNICO EN ASESORIA COMERCIAL, TECNICO EN MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS, TECNICO PROGRAMACION DE SOFTWARE, TECNICO EN MONITOREO AMBIENTAL
Y TECNICO EN OPERACION TURISTICA LOCAL EN EL CENTRO DE RECURSO NATURALES Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO DURANTE LA VIGENCIA 2021

Nombre o Razon Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CHoco
Direccion: CRA 1N 28-71

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
e AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2021 18/04/2022 $1,629,542.40
(
1y
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00] $8,000.0 $5,320.00 $ 33,320.00 $1,629,542.40 30/07/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiifa: % Participacion: Valor Asegurado:

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA

194929

100,00

LREREEEEREREERERERED

Nato
HRelgr

A

QG

Hi%

@@@@Eﬁ@

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 CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

o'}

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

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

R.
escaneando el cédigo Qf
.le paralaem Islén original.

Verifique su pol:
Aplica Gnicamen!

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

‘ DEL
ESTRADO BA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101009961

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
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
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION

U OMISION, PRODUJERE.

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:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

EVENTOS:

1,1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (IIl) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1,3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS 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
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
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

@@E@ﬁﬁmn@@ﬂ@m@@@@unuunii

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
INDEMNIZACIONES LABORALES. O s E

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES

INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A ESCIEAI\:-;ISDAILJEGEASLI'E:TAE
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ES'I:E OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
zlltl:.lléAN[;? PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA 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 GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO

PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD 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 LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO 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 CASO FORTUITO, EL HECHO DE

UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

A LOS BIENES DE LA

ARANTIZADO,
o % NTO DEL OBIETO

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATIST.
DOS AL CUMPLIMIE

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINA!
CONTRACTUAL.

FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

CON OCASION
2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTR;S.ADT?IiN CURSO DEL
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA

TIEMPO.

|
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3. SUMA ASEGURADA.

pE 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 AMPARD.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACLR EFLCTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO. LA [NTIDAD [STATAL ASEGURADA DCRERA GARANTIZAR LL DERIDO
PROCESO DL SEGURESTADO ¥ L CONTRATISTA, MLDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLLCIDO EN EL ARTICULO 86 DL LA LLY 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 SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS DTORGADOS 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 ASCGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

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

PROCEDERA A CUANTIFICAR £EL MONTO DL LA PERDIDA O A HACER CFLCTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURLSTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRLSPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DL
SEGURO,

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA CNTIDAD ESTATAL CONTRATANTL
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBCRAN CSTAR
LJECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, OF ACULRDO CON €L ARTICULO 87 ot
LALLY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION,

LN VIRTUD DE LA COMPLNSACION COMO MEDIO D LXTINCION DI LAS OBLIGACIONLS
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LLY 1150 OF 2007, SLGURLSTADD TENDRA IN
CULNTA TODAS LAS SUMAS DL DINLRO QUL LA ENTIDAD ESTATAL ASLGURADA L(
ADLUDE Al CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUILR CONCLPTO, PARA TALLS
LFECTOS, SE DIBIRA TENLR CN CULNTA (A LIQUIDACION  DIL  CONTRATO
GARANTIZADO, LFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALLS O CONVENCIONALLS,

EEEEBEIEBEBEEBEBEHES@EH@@

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 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 [L EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SCGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
LL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DLL 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 (OTROS/, 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,

SEGURCSTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECCSARIA PARA ELLO, EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SLGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD LSTATAL 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 INCOMPATIDLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESLNTADA ENTRE LAS CONDICIONLS PARTICULARLS
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE £STA POLIZA, PREVALECURAN LAS PRIMERAS,

13, COASEGURO

LN CASO DU EXISTIR COASLGURO, ESTO LS LA DISTRIDUCION ENTRU VARIAS
ASLGURADORAS DL DLTLRMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, LL IMPORTE DU LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA LxiGinLL
UNTRL LOS COASLGURADORLS, LN PROPORCION A LAS CUANTIAS DU SU RESPLE TIVA
PARTICIPACION,

Escaneado con CamScanner

jeleleleleletelelel el etelel e

v
i

D
‘

‘

jtjelelelelalelelelolelelelelelelalelel ol

\
!

)
)

) 5
CEECEREAE

MOLO
oL

v
"

L3

PG FNSPSSISS]



DEL
ESTRDOSA
NIT. 860:009.578-8

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que;

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

EJ
&
RECIBO DE PAGO N*;
@ 55461010099610
a FECHA
Eg 30/07/2021
Eg RECIBIMOS DE: ANDRADE CORDOBA YANETH
C.C. 35895070
A DE: TREINTA Y
@ LA SUM TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
Eg POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO. 55-46-101009981 )
C:i SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO
- CUOTA A
am PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
) PEREIRA - CU. ESTATAL - 101009961 - 0 - 0
$ 20,000.00 $8,000.00) 5,320.00
Eg FORMA DE PAGO $5,320. $33,320.00
EFECTIVO: $33,320.00)
E-E‘ CHEQUE: $0.00]
- TARJETA: $0.00
BD:
Eg INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 3000
OTROS: $0.00]
@ TOTAL: $33,320.00
[ri l CAJERO: RAPIESTADO
@ ORIGINAL
~1=
&
|/~l
.i BeCURos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
|f\' R i ESTADO 2 A.
D NIT. B60.009.578-G Hace constar que: RECIBO DE PAGON": 55461010099610
Cahl)
[ 4
=
FECHA
30/07/2021
-@ RECIBIMOS DE: ANDRADE CORDOBA YANETH C.C. 35895070
E LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
-;. POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101009961
-
g SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
-~
= PEREIRA - CU. ESTATAL - 101009961 -0-0 $20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00]
-~ FORMA DE PAGO
E EFECTIVO: $ 33,320.00|
E CHEQUE: $0.00
& TARJETA: $0.00
[] BD: $0.00]
"~
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00}
E ) TOTAL: $33,320.00|
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015
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Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: [AHE!D:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101009961 0
Fecha Expedicién: Vigencla Desde: A 1as: Vigencia Hasta; Alas: Tipo Movimlento:
Mes: Aiio: Dfa: Mes; Aiio: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:
07 2021 30 07 2021 | 00:00 18 04 2022 00:00 EMISIGN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Soclal:  ANDRADE CORDOBA YANETH Identificacion: 35895070
Direccién:  BARRIO MEDRANO ICIudad: QUIBDO - CHOCO F‘elélnno: 3213225619

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CHOCO

Jidentificacién: 899999034-1

Direccion:  CRA 1 N 28-71

]a.ndad:

QuIBDO - CHOCO

[Telé’cna:

6711780

HifnigEnn

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: N DE SERVICIOS DE DOCE
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1. PCCNTR.2696348 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: Pkesgaf:co s oA
(12) INSTRUCTORES PARA ATENER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD DE DE TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA EN LOS PROGRAMAES TN o EN TAGHOREC AMBIERTIAL
INFANCIA, TECNICO EN ASESOR(A COMERCIAL, TECNICO EN MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS SOLIDOS, TECNICO PROGRAMACION DE SOFrWARé,E L C(I:A o

Y TECNICO EN OPERACION TURISTICA LOCAL EN EL CENTRO DE RECURSO NATURALES Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO DURANTE LA VI

dltieletaielelelelelaielelelelelaielelelelelolelelelelelelelaleld

AMPAROS
RIESGO: TACION DE SERVICIOS
- Vigencla Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/07/2021 18/04/2022 $1,629,542.40
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00| $ 8,000.0f $5,320.00 $33,320.00) $1,629,542.40 30/07/2021
INTERMEDIA’RIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: [Nombre Com paitfa: % Participacién: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG

Usted puede consultar esta paliza en www.segurosdelestado.com

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

Mo

_—
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

FIRMA TOMADOR

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90.20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO *

UROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica tnicamente para la emsién original

RESPONSABLE IVA

@@E@E@@E@@@@E@BEE@E@@@

Escaneado con CamScanner
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El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

yaneth andrade cordoba

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

il

Adriana Vaygas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica
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