DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 27

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO Fecha Elaboracién Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO-EMPRENDE RURAL Version JUNIO 2021 - 3.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 86695-807050
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 259450

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: JUANA ROSA GONZALEZ RODRIGUEZ 3102470298
Correo electrénico contratista: fibrasicortezas@hotmail.com C.C. 35.600.083 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 433030178495
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2723610/2021 | N° Compromiso SIIF | 83521

Valor Total del Contrato $14.357.513] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $14.357.513 1 Del 15/09/2021 Al 30/09/2021 $ 1.640.859,00
Nuevo Saldo del Contrato $12.716.654 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION

OBJETO CONTRACTUAL: DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL, EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA, ENMARCADA EN
Descripcion del servicio prestado) LOS EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPREN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.640.859 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 $ 1.640.859 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.036.394 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente| 1.036.394,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4417974661 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.381.859,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8551 2.764,00( 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 16.409,00( 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 $ 345.465 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.621.686,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Me desplace al municipio de Lloro, donde realice la recoleccién de la documentacion del personal a formar en el curso de artesanias.
me reuni con el presidente del consejo comunitario para identificar aprendices interesados en la formacion

Verifique en la plataforma la documentacion recolectada, y procedi hacer el registro de los que no estaban registrados en la platafor-
ma SOFIA PLUS

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| JUANA ROSA GONZALEZ RODRIGUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. 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




LA EPS COMFACHOCO EPS

CERTIFICA:

Que el (la) sefior(a): IUANA ROSA GONZALEZ RODRIGUEZ
Identificacion : CC 35600083
Tipo de Afiliado: Cotizante
Tipo Cotizante: Independiente agremiado o asociado
Municipio: QUIBDO
Categoria: B
IPS Asignada CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CHOCO
IPS Secundaria
Fecha de Retiro:
Estado: ACTIVO
Fecha de Movilidad.: 27/07/2021
Regimen: CONTRIBUTIVO

INFORMACION DEL APORTANTE

Documento del Aportante  Razon Social Fecha Inicio
35600083 GONZALEZ RODRIGUEZ J 27/07/2021
INFORMACION COTIZANTES BENEFICIARIOS Y ADICIONALES

Identificacion ~ Nombre Fecha Estado Tipo Fecha Retiro
Movilidad

Observaciones: En constancia de lo anterior se suscribe , el dia 04 de agosto de 2021.

NOTA: La presente certificacion carece de validez si presenta enmendaduras. Valida por veinte (20) dias
habiles.

¢ r1q

MIRNA OSISRIS MARTINEZIHURTADO
DIGITALIZADORA

COMFACHOCO EPS
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2.~ VALIDACION
JA\- SIGEP
RADICADD 2021_311.5035

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPEMSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datas de afiliados, el/la sefior/a JUANA ROSA GONZALEZ RODRIGUEZ identificado/a con
documenta de identidad Cédula de Cludadania numero 35600083, se encuentra afilisdo/a desde 28/07/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se explde en Bogord, el dia 26 de julio de 2021,

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccitn de Afiliaciones

Mota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es vilido para el recanocimienta de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tene costo alguno.

www.colpensiones.govico - Lines geatuita 016000 A1 0809



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 |3

Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

001456401225 7

7212489984(802

14564012257

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
3 5 6 0 O 0 8 3 3 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 35600083 19930315
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2 57 Quibdo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
GONZALEZ RODRIGUEZ JUANA ROSA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 7 | Quibdo 001
41. Direccion principal
CR9 21 76 BRR MEDRANO LOMA DE LAS BRISAS
42. Correo electrénico fibrasicortezas@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 310247 0 2 9 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[4 7 19/|2008,04,0 9| L_ WK% | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ 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 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] e |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2019 -06-01 |

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: 28-05-2021 07:35:32PM
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CONSTLTORIO MEDSO0 DOCTORA TATIANA SOFIA FOSADA ZAMBRANG
MEDSCA ESPECIALINTA EN GERENCIA EN SALUD OCTPACMINAL
mntmm-umuurww.vm:mm
NTT. 907531

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 629335 Fecha y hora: 27/07/2021 10:17:08

Fecha y hora del Exdmen: 27/7/2021 09:40:00 (-05) Lugar del Exdmen: QUIBDO

Tipo certificado: Ingreso Fafasis en: Ostemuscular

Nombre Completo: JUANA ROSA GONZALEZ RODRIGUEZ  Email: fibrasicortezas/@hotmail com

Tipo Documento: CC No. de ldeatificacion: 35600083

Genero: Femenino Fecha de Nacimiento: 3/6/1971 (50 aftos de edad)

Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTORA

Lateralidad:

CONCEPTO DE APTITUD ¥ »

Concepto Medico: mm"l:mmqulmmm &:rhm;rs?: Vnhndu-s' !

con restricciones debido a su patologia de
base, la cual esti controlada; esto segin los
Limitaciones 0 Edsaiinies slborados yor ha Socieded - = meepta ds spéitud &
Restricciones: Colombiana de Medicina del Trabajo "'""""’;""""‘
durante la pendemia del Covid- 19, emitido © PEvS paws of cargs:
¢l 25 de marzo de 2020
Uso de clementos de proteccion personal

R dack de acverdo a la exposicion laboral, Pausas R dnch
z activas para manos y espalda, Utilizar una -m." llwdesdhisymdchm*
laborules: adecuada higiene postura y mecanica para of drea del trabajo: 3
corporal para la realizacion de su trabajo
1. uso de gafas
2. uso correcto de mascanlla
convencional
3. lavado de manos exhaustivo y
frecuente por 45 segundos o
Valoracion por I scina } Recomendacion a ka desinfeccion con alcobol al 70% o
Especialista(s): : Patologia preexistente: gel antibacterial
4. mantencer la distancia social de 02
metros
5. continuar tratamiento de patologias
de base
o NOTA: refiere que tuvo Covid-19 en |
myo de 2021 con dolor articular, sin
seculeas
® Se le recomienda descargar la
Observaciones: aplicacion: Corondpp Colombia.

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS: g

La presente certificacion s cxpide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un caricter confidencial y



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA .

N /Qa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JUANA ROSA GONZALEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35600083 realiz6 el dia 23/10/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd 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.

Compromiso SST:

Yo JUANA ROSA GONZALEZ RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
35600083 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 proteccidn 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

jjavuc(\?. g(-)‘/liol 2 ¥

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.l.T 860.011.153-6

DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

CERTIFICA

VIGILADO

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JUANA ROSA
GONZALEZ RODRIGUEZ, con Cédula Ciudadania No. 35600083 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 17/09/2021 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 informacién 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): 202101019207356.

Dada en Bogot3, a los 16 dias del mes de septiembre de 2021

MIS_ 4 1 3 FR1S v 04

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.1583-8 « Linea gratulta: 01-8000-111-170 -
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co t,;} El emprendimiento Minhacienda

A ']
b f de todo
k*.:—,.j‘ @ Pasitiva Compadiia de Segures © @PaositivaCol © PositivaGolambia il i

Impreso por Internet el 16/09/2021 05:12:35 p. m.
ISCDC: 16/09/2021 05:12:35 p. m.



@ Banco Agrario de Colombiz

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: GONZALEZ RODRIGUEZ JUANA
ROSA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 35800083, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROQOS, numero 4-330-30-17848-5, con una antigiedad de DOS ( 2) a2nic(s).

Se expide en QUIBDO, a los veinte y siete (27) dias del mes de octubra cds 2021,
con destino a: SOLICITUD DEL CLIENTE

Escaneado con CamScanner
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gngl‘” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
: ESTRDO S A, ‘ .
L NIT. 860.005.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD suC NO POLIZA ANEXOQ
MEDELLIN MEDELLIN ) 65 65-44-101202785 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS :
DiA  MES ~ ANO olA  MES  ARO HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
09 2021 08 | 09 | 2021 00:00 18 04 | 2022 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADQ
gg&iﬁs o RAZ(?N GONZALEZ RODRIGUEZ, JUANA ROSA JDENTIFICACION CC: 35.600.083
EBoreccion crs #2176 [cwoap:  auieoo, cHoco [reLéFono: 310247020
- NATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
SEGURADO /
ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO |IDENTIFICAC|ON NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 1 A NRQ. 28 - 71 OFC 108 quuow: QuIBDO, CHOCO 7[TELEFONEJ 6723800
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

2 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA X QUE EL ASEGURADO ¥ EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

b GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO. 2723610 DE 2021, RELACIONADO CON LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALKS DE
CARMCTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/O LA EMPLEABILIDAD RURAL EN LA MODALIDAD PRESENCIAL Y/O A DISTANCIA
ENMARCADA EN LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER

AMPAROS
B R1ESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
dl COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/09/2021 18/04/2022 $1,435,751.30 $1,435,751.30

ACLARACIONES

#MOTIVDO ANEXO/ SE DEJA CONSTANCIA QUE SEPRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 18/04/2022

| GASTOS EXPEDICION IVA JOTAL APAGAR  IVAI OR ASFGURADO TOTAL PL AN DE PAGO
$ ***"*5,000.00 $ **++3 040.00 § mmemverannni19,040.00 |  § TUt01.435.751.30 CONTADO
H — NTERMEIMARIO DH TRIBUCION COABECURD o
NOLETE T  aQAE M CE FART. NOUBAE COMFARIA B _ WPART. VALCR AZEGURADD
LIVSEGUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 460 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
Bl GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONQ: 3695060 - MEDELLIN

DE CO!

VIGILADO VUPEANTENDENTIA FIANCERA

sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFIGINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO 20-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO04SOTA

Escaneado con CamScanner
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

[CTUDAD DE EXPEDICION
MEDELLIN

‘
3

o

24 | OQJ 2021

et

SUCURSAL COD3UT NOPOLOZE
MEDELLIN 65 65-44-101202755 1
"FECHAEXPEDICTON | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
piA MES  ANO DlIA°  MES  ANO HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
08 | 09 | 2021 00.00 18 04 2022 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EOCIAL

GONZALEZ RODRIGUEZ, JUANA ROSA

e
]
ANEXO ...-‘ v
=
=
=

IDENTIFICACION CC: 35.600.083

A f
e fefefefe]d]

DIRECCION: CR O #21-76 CIUDAD: _ QUIBDO, CHOCO lTELE ONO: 3102470298

% DATOS DEL ASEGURADO / BEHEFICIARIO
BE88 EEREFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO IJENTIFICACION NIT: 899.999.034-1) (B
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

f

Hacemos constar, que la podliza N° 101202755, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 24 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2021

65-44-101202755
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela A. Zarante B. - Secretaria General
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT 860.009.578-6

POLIZA U

ICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN

FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

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 LACARATULA DE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DtRECTos QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE,A‘HRIBUIBLEASU
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN|ESTA POLIZA
SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTR(PS 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 DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

111

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.

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE|LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRAT?.

—

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

|

ELAMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (Ill) LA
APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARC I|DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS. QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVO-
LUCION 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 BE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATALASEG:URADA, POR'.0S PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIALDEL CdeTRATO, 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 CONTRATISTAPOR ENTRE-
GAS 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 CULLPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS

10/06/2015-1329-P-05-E-CU-010B - Pag. 1/4 }
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PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-

NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIDNFS
LABORALES.

|
EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZALABORAL, CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,
A RAIZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
TA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CbNTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITO!;'\'IO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARALOS CONTRA-
TOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO /AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DEESTABILIDADY CALIDAD‘DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURA:DA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMQ CONSECUEN-
CIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO d 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 SERVICID

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICId CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANFIZADO QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LALTERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE
LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIOIPRESTADO.
EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA LAVIGENCIA
DE ESTE AMPARO DEBE SER IGUAL ALiPLAZO DE LA
GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRA| O PRINCIPAL
EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFQ DELARTICULO 85
DE LA LEY 1474 DE 2011. * !

L)
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

1.8

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADADE LOS PERJUICIOS OCASIUNADO§ IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-
DAD EINCORRECTO FUNCIONAMIENTO DF LOS BIENES

QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA
NO OPERI\RA\'N CUANDO LOS DAROS A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

21

DANOS| CAUSADOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA ENTIDAD
ESTATI—\L ASEGURADA, NO DESTINADOS AL
CUMPLI[VIIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

2.2

23 EL USOiINDEB]DO O INADECUADO O LA FALTA
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE
ENCUE |TRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA.

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

24

3. SUMA AS#GURADA,

DE CONFORMIlDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO|, SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A
RESPONDER SINO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA'EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL
DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA
DE LA MISMA @ EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGIURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGDTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011
O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE FEl
CASO.

ESTATAL ASEGURADA, PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS
AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LAENTIDAD ESTATALASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA
LA SANCION PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR
LA OCURRENCIA DE UNO CUALOJHLRA DE LOS

«
—

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGL { LAENTIDAD

EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE
ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD DE

ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

(&)
N

EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA dROFERmA 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, ORDE-
NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO

5.3

5.4

ASEGURESTADO. DICHOACTOAD
SERA CONSTITUTIVO DEL SINIEST

EN EL EVENTO DE IMPOSICION D
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRI
ORDENANDO SU PAGO AL CONTI
GURESTADO. DICHOACTOADMINIS
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

EN LOS DEMAS EVENTOS DE INC
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO)
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIR

INISTRATIVO
RO.

= MULTAS, LA

PROFERIRA
rSPONDIENTE
2ATISTA Y SE-
TRATIVO SERA

UMPLIMIENTO
LA ENTIDAD
A ELACTO AD-

MINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL,

ADEMAS DE DECLARAR EL INCL

MPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR FEL MONTO DE LA

PERDIDA O A HACER EFECTIVA l]|./\ CLAUSULA

PENAL, ORDENANDO SU PAGO /\I;\{:ONTRATISTA
I

Y SEGURESTADO. EL ACTO AD
CORRESPONDIENTE ES LA RECLA
LA COMPANIA DE SEGURO.

NISTRATIVO
ACION PARA

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOY

'E QUE SEAN
5 DEL SINIES-

TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTOR?ADOS Y DEBI-

DAMENTE NOTIFICADOS, DE /\CU[I-'

“RDO CON EL

ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COD[/‘IO MEDIO DE
EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES RECONOCIDA EL

S—
|

ARTICULO 14 DE LA LEY 1160 DE 2007, SEGURESTADO
TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO
QUE LA EN [ftl)/\f) FST/\[/\!.(\SEGUR/\D/\ .. ADEUDE AL
(‘,(')NIR/\II.'S[}\ GARANTIZARO, POR CUALQUIER CON-
CEPTO. PARN TALES EFRGTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA IQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, EFEq',_‘IUI\I_)/\ EN LOS TERMINOS LEGALES O

CONVENCIOI ALEES.
'
T. FORM/\S‘I?E PAGO DE LA INDEMNIZACION.

Vol
LA INDEMNIA{’./\‘CION SERA PAGADERA EN DINERO, O
MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O RECONS-
TRUCCION DE/LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETO CON'I'I‘QI\TI\DO A TRAVES DE SEGURESTADO O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENA SU VEZ SE LE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE'ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADQ ACEPTADESDE EL MOMENTO DE LA CON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LACESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.
|

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DEL CODIGO
DE COMERCI(), SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL
CUAL LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITCS DELARTICULO 1077 DEL CODIGO
DE COMERCIO! A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO
A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5 DE ESTAS
CONDICIONES]!,

[ .
9. CERTIFIC/'\DOS 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 CUA!LES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADOASOLICITUD PREVIADEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y DE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(OELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASQ),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.

10/06/7015-1329-P-05-E-CU-010B - Pag. 3/4

|

i

Escaneado con CamScanner




EL ULTIMO ANEXQ O CERTIFICADO DE N'ODIFICACION
SERA EL QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMFRAL 5.DE
ESTAS CONDICIONES.
10. VIGILANCIA' SOBRE LA EJECU¢ION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO. I

|
SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD ‘DE EJERCER LA
VIGILANCIADEL CONTRATO, PARALO CUAL LAENTIDAD
ESTATALASEGURADALE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA-
LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO

ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORPEN PUBLICO Y .

LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR !'%STA FACULTAD.

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

1.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA{POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE. ;

12.

EN CASO DE
LAS CONDICI
NES GENERA

CLAUSULAS INCOMPATIBLES

INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE
ONES PARTICULARES Y LAS CONDICIO-
LES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN

LAS PRIMERAS.

13.

EN CASODEH

COASEGURO

XISTIR COASEGURO, ESTOES LADISTRI-

BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-

MINADO RIES
LAS MISMAS,
DISTRIBUIRA

GO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU-

RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA gARTICIF‘AC!C)N

PARA CONSTA
ASENTIMIEN‘IJ
PACTADO SE
UENT1CUATROS |

DEL ANO

NCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE
0 Y COMPROMISO CON TODO LO AQul
FIRMA EN _E\IBID ALOS
(24) DIAS DEL MES DE SE77JEMBRE
2021
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HRedeban
SEP 24 2021 15:18: 14 RBMOES 9. 3
CORRESPONSAL BANCOLOMBIA

DISTRICOL SYD COMUNICA
CR 3 24A 104

MO 3007039580 B 9A0C2228
RECIBO; (13363 RRN: 015844
RECAUDO PR 58516

CONVENLO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO S
REF: 00000000001 1012616200949

% 19.040
Rarcolonbia es responsable por 105 Servicios
prestados por el (B EL (B no puede prestar

seryicios financierce por su cuenta. Yerifigue

que La informacion en este decunento este
correcta. Para reclanos cominiguese al
018000912345, Conserve esta tirilla como
soporte,
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