DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c9digo Regional 50

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META-EMPRENDE RURAL Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50754-945093
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 344432
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CLAUDIO GUIO CELY 3115373866
Correo electrénico contratista: cguio@sena.edu.co C.C. 74.333.138 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 36322808571
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3372270/2022 | N° Compromiso SIIF | 16422]
Valor Total del Contrato $ 35.100.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.100.000 1 Del 07/02/2022 Al 28/02/2022 $ 2.860.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.240.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y/o Técnico para el desarrollo de acciones
IOBJETO CONTRACTUAL.: de formacién en el sector rural donde tiene incidencia del programa SENA Emprende Rural y atendiendo las instrucciones de la
Descripcion del servicio prestado) Direccion de Empleo y Trabajo - Coordinacion Nacional de Emprendimiento.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.860.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.860.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.900.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.900.425,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeeen 4432025587 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.533.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.144.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 143.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 183.100 [$ 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 | $ 6.000 |$ 0 Reteica - 8299 10.136,00| 0,400%
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 _ $ 3.800.400 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 633.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.849.864,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades correspondientes al mes de febrero 2022

Asistencia a reunion convocada por el sefior Coordinador de programas especiales

Reunién con dinamizados programa SER, explicién de tematicas, planeacién, asignacion de grupos, compromisos y demas actividades
Ubicacidn, oferta y conformacion de grupos de formaciéon SER 2022

Carta de solicitud para grupo de emprendedor en produccién de ganaderia doble propoésito en el municipio de San Martin Meta
Comunicacién alcaldia Restrepo, oferta y convocatoria creacion de grupo en produccién de ganaderia doble proposito

Realizacion y envio de planeacidn y carta de solicitud para creacion de ficha grupo Restrepo

Organizacioén reunién grupo San Martin Domingo 20 de febrero

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. EI 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 descripcion de cada| CLAUDIO GUIO CELY
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 RAFAEL ANGEL AGUILERA MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




SO// o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES }//»\
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 74333138
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIO GUIO CELY
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: CALLE 27 SUR 32 26 TELEFONO: 2000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4432025587 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 9998612980
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $183.100
SUBTOTAL: 1 $183.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 143.000
SUBTOTAL: 1 $ 143.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $12.000
SUBTOTAL: 1 $12.000
TOTAL PAGADO: $ 338.100
2022/02/08 2:10 PM USUARIO: SOI - CC74333138 PAGINA 1 DE 1
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

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

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 74333138

NOMBRESY APELLIDOS Guio Cely,Claudio

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Voluntario Al SistemaDe
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/06/2011

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Guio Cely,Claudio , alos 09 dias del mes de enero del afio 2022.

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



MANCIERS

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

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIO GUIO CELY identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 74333138, se encuentra afiliado/a desde 01/05/2013 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 09 de enero de 2022.

<

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIO GUIO CELY Identificado(a) con cédula de ciudadania
74333138 realiz6 el dia 04/02/2022 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CLAUDIO GUIO CELY Identificado(a) con cédula de ciudadania 74333138 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984

14682966481

001468296648 1

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

14. Buzén electrénico

7 4 3 3 3 1 3 8 6 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
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 7433313 8 19860730
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 |Toca 814
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
GUIO CELY CLAUDIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL 27 SUR 36 26 URB NUEVA JERUSALEN
42. Correo electrénico guiocely@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3115 37 3 8 6 6|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
|8544||2004|07|07||§541|L20040707 [8 2 9 9] | | |
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
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 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

|:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2020 -02-11 |

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

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: 984. Nombre

985. Cargo Analista IV

URDANETA LOZANO FABIO

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 09-01-2022 06:45:40PM



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior CLAUDIO GUIO CELY,

identificado con Cédula de Ciudadania No. 74333138, contratista de la empresa SERVICIO

NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 08/11/2022 con riesgo 1.

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 afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202201012421185.

E: Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Febrero de 2022.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 14/02/2022 12:12:03 p. m.
ISCDC: 14/02/2022 12:12:03 p. m.



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.
Nit, 900434629-1 VERSION o1
Laboratorlo Calle 20 I\'j|'°e?96-621og%r6n0 Camoa FECHA 15-JUL-2013
LINICO 1P S gerente@protegerips.com Pag 1de1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: PREINGRESO N° Orden: 5076 Fecha Examen: 2020-04-01  Hora: 07:36:09 s
DATOS DE LA EMPRESA '
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 SECTOR: .
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: VILLAVICENCIO
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: CLAUDIO APELLIDOS: GUIO CELY
IDENTIFICACION: 74333138 FECHA DE NACIMIENTO: 25 de Mayo de 1967 EDAD: 52
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: INSTRUCTOR
ARL: POSITIVA EPS: SANITAS S.A. E.P.S. AFP: Colpensiones
EXAMENES REALIZADOS
Anexo Osteomuscular Examen Medico Ocupacional Optometria Cuadro Hematico Perfil Lipidico
Glicemia

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Sin Restricciones
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE DESORDENES OSTEO-MUSCULARES
Caso Descartado
OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Recomendaciones de Proteccién Visual
1) Control Optometria en 1 a?0 2) Correcci?n ?ptica con anteojos 3) Uso de correcci?n optlca permanente.
| OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
1) Evitar el consumo de alimentos con alto contenido de azucar, harinas o grasas. No le genera limitaciones para el desempeno de su trabajo habitual..

2) Solicitar en la EPS evaluacién y plan de manejo de su defecto de refraccién por Optémetra. No le genera limitaciones para el desempefio de su
trabajo habitual..

Atendido por: RAMIREZ BARRIOS LUIS CARLOS Paciente: GUIO CELY CLAUDIO

Registro Médico: Identificacion: 74333138
Licencia S.0.:

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2020-04-01 11:32 - Pagina 1 de 1
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

(TEMCONGIA FUANCIHA
OE COLOMDA

Certificado
Bancario

Miércoles, 16 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CLAUDIO GUIO CELY identificado(a) con CC 74333138, a la
fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 36322808571 2005/07/08 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.3372270

TIPO DE CONTRATO: Prestaciéon de Servicios

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal
como instructor de emprendimiento y/o Técnico para el
desarrollo de acciones de formacion en el sector rural
OBJETO: donde tiene incidencia del programa SENA Emprende
Rural y atendiendo las instrucciones de la Direccion de
Empleo y Trabajo - Coordinacion Nacional de
Emprendimiento.

VALOR: 35.100.000 cop
CONTRATISTA: CLAUDIO GUIO CELY

C.C: 74.333.138 CC de Toca-Boyaca
REPRESENTANTE o

LEGAL: Belisario Gomez Perdomo
SUPERVISOR ‘ . ]
DESIGNADO: Rafael Angel Aguilera Martinez
PLAZO: 9 meses

LUGAR DE EJECUCION: |Departamento del Meta

En la ciudad de Villavicencio a los siete (07) dias del mes de febrero de 2022, entre
los suscritos Belisario Gomez Perdomo identificado con Cedula de Ciudadania No.
347381 de Villavicencio en calidad de subdirector del Centro Agroindustrial del
Meta, por el SENA, y por la otra parte Claudio Guio Cely identificado con cédula de
ciudadania No. 74.333.138 de Toca— Boyacé en calidad de CONTRATISTA, hemos
convenido suscribir el acta de inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.3372270 de
2022, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 16422 del 24 de enero del 2022
Fecha de aprobacion de las garantias: 31 de enero del 2022

Fecha de inicio: 07 de febrero de 2022

Fecha de Terminacion: 8 de noviembre de 2022

Para constancia de lo anterior, se firma la presente acta bajo la responsabilidad
expresa de los que intervienen en ella.

//,

&
Refael Angel Aguilera Martinez Claudio Guio Cely
SUPERVISOR CONTRATO EL CONTRATISTA

Elaboré: Viviana Marcela Caicedo Ubaque
Apoyo administrativo
Coordinacion Programas Especiales

GCCON-F-018 V.03



Ejecutora Solicitante: 77777

l : J Reporte Compromiso Presupuegta| de Gasto Usuario Solicitante MHapadillb ALEXANDER PADILLA BARRERA
- - Com pI’Oban'[e Unidad 6 Subunidad 36-02-00-050- CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
’ “ Fecha y Hora Sistema: 2022-01-24-2:17 p. m.

Nacion

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2622 de fecha 2022-01-11. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nimero: 16422 Fecha Registro: |2022-01-24 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 35.100.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 35.100.000,00[Saldo x Obligar: 35.100.000,00
TERCERO ORIGINAL
[Tdentimicacion: Cedura de -
rentihicacion. Ledula de I 74333138|Raz()n Social: |CLAUDIO GUIO CELY |Med|o de Pago: IAbono en cuenta
Ciudadania
CUENTA BANCARIA
Numero: I 36322808571|Banco: |BANCOLOMBIA SA. ITipo: |Ahmm Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 17323706|Nombre: BELISARIO GOMEZ PERDOMO Cargo: ISUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
I . . Num. Solicitud de ) . PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéaticos: No Comision: Numero: |[CO1.PCCNTR.3372270 Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2022-01-24
’ PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
911738 CENTRO C-3602-1300-8-0-3602035-02 L A VALOR
AGROINDUSTRIAL DEL META-| ADQUISICION DE BIENES Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
35.100.000,00 0,00
Total: 35.100.000,00 0,00 35.100.000,00 35.100.000,00

SERVICIOS PERSONALES CO1.PCCNTR.3372270;Prestar los servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y/o Técnico para el desarrollo de acciones de formacién en el sector rural donde tiene
Objeto: incidencia del programa SENA Emp

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-02-28 2.860.000,00 2.860.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-03-31 3.900.000,00 3.900.000,00{NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-04-29 3.900.000,00 3.900.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-05-31 3.900.000,00 3.900.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-06-30 3.900.000,00 3.900.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-07-31 3.900.000,00 3.900.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-08-31 3.900.000,00 3.900.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-09-30 3.900.000,00 3.900.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-10-31 3.900.000,00 3.900.000,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-11-15 1.040.000,00 1.040.000,00{NINGUNO
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seguros & = f
mundlal COMPARLA MUNDIAL DE SEGURDS 5.4
mgiumiﬁm&t#uw 0 - 28 PISOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
. PELEFOND 2 WW W SECURCSMUNDIAL COM.LO
tu compaiiia siempre
FOLITA DF SEGURD DF CUMPLIMIENTD

WIT BEQLOIT N 3-6 Cadigo de Seguridad: 1YepIMucisRpddolaylyg== FRTIMEES FSTATALES DECRETO 14837
SOMOS CRANDES CONTRBUYENTES

A RECAMEN mhﬂ:lﬂ. ATORETENEDORES WERSTOM CLALSULADY 06-9- 3831 - 1 5I7-F-BE-F a1
{ | T T
| Wa. POLIZA [C¥-280020156 o, ANEXD @ | Mo CERTIFICADG = 24363431 Mo, RIESGO
| TIPO DE DOCUMENTD | FECHA DE EXPEDICION | 24/21/2022 SUC. EXPEDIDORA. 4G, VILLAVICENCIO
| 90:6@ Worss Del | @7/03/2021 | 26100 Morss Del | e8/e3/z0al Wik /A i HiA | WA
" TOMADOR | GUID CELY, CLAUDIO = | e DOC, IDENTIDAD | 74.333. 138
DIRECCHM CLL 27 SUR 36 26 TELLFOMO 3115373066
ASEGUNADO | SERVICIO NACTOMAL D APRENDIZAIE SENA Mo, DOC. IDENTIDAD | 399595, 834-1
DIRECCIOM | CALLE 13 18 63 SOACHA TELEFONE 844545
BEMEFICIARID | SERVICIO NACTONAL D€ APRENDIZATE SENA Mo, DOC. IDENTIDAD | 890,090 ,834-1
 DHECCION | CALLE 13 18 63 SOACHA TELEFOMO HE44545
[ CEJETE DE COMTRATO

GARANTIZAR EL PaGD DE LOS PERIUICIOS DERIVADDS DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES COMTEMNIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Mo.COl.PCCNTR.3372278 , CUYD OBIETD ES

PRESTAA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPREMDIMIENTO ¥/0 TECWICO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES
DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIEWE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL ¥ ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION
DE EMPLED ¥ TRABADD - COORDIMACION MNACTOMAL DE EMPREMDIMIENTO.

ENTIDAD CONTRATANTE: SEMA REGIONAL META GRUPD DE APOYD ADMINISTRATIVO MIXTD

T —— = e —— = . - J——
L T NPrET D I E.. l_..._._._u.._
CUMPLIMIENTO 6888 Horas Del A7/BI/28221] 4188 Horas Del 98,/83/2823 3.510. 808, B8 |

A/ A

L 3,516,068, 00
= o - . m— .
INTERMEDLARIOS ) | % PARTICIPACION PRIMA RUTA s 28,000, 0
DFELTA DEL H1O VARGAS AGENTES 168, b0
i || DESCUENTOS 3
= A - EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD B
COMRAA. TIPOCOASEGURD | POLIZALIDER | CERTIELIDER % PARTICIPACION | PRIMA META * ety
+ : GASTOS EXP, § 5908, B8
A s 4,768,080
e !
|u'.mm DE PAGD | DIRECTO EFECTIVO, Focha de Fagor @7/Ba 2922 | | voTaLApacan * 29,708, 00

| COMDICIONES GEMERALES DE L& POLIZA

ES DE ORUGATORIO CUMPLIMEENTO DHLGENCIAR EL FORMULARRD DE CONGCIWIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ WERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LD MENDS ANUALMENTE {CIRCLULAR EXTERMA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADOR Y0 ASECURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 10 DIAS CONTADOS & PARTIR DEL INICKD DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDC CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCID, MODIFICADD POR EL ARTICULD B2 DE LA LEY 43 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN COMN FUNMDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAE COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICAIDA EN ESTA CARATULA, MAMIFIESTE EXPRESAMEMNTE (IUE HE TEMIDD A Mi DESPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPUCADAS POR LA COMPARLA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGLROS Agul
TNDICADC, SOBRE LAS EXCLUFICINES ¥ ALCANCES ¥ CONTEMIDOS DE LA COBERTURA, A5 COMD LAS GARANTIAS, EM VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTIL, LAS ACEPTO Y DECIDD TOMARLA
PO A DE SEGURCYS CONTENIDA EM ESTE DOCUMENTO.

— =, -~ . — -

i "
Lineas de Atencidn al Cliente:

* Macional: 01 8000 111935
* Bogotd: 327 4712-327 4713

| Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S.A. | |

@ Cumplimios los suefics de nuedtio planets recklands reponsablemente.

Protege el medio amtiente evitando ls impresidn de sste documento
HOLMA Mo

AFHIADEN B L8 TR CTL OISR OF LA AP TRIACTLELL v RALA - AFF
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WIT BEQLOIT N 3-6 Cadigo de Seguridad: 1YepIMucisRpddolaylyg== FRTIMEES FSTATALES DECRETO 14837
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES
A RECAMEN DOMLIN - AUTORETENEDORES WERSTOM CLALSULADD 866843931 -1KI7-F-1-F oaa1
{ I T T
| Wa. POLIZA [C¥-280020156 o, ANEXD @ | Mo CERTIFICADG = 24363431 Mo, RIESGO
| THRO DE DOCUMENTD | FECHA DE EXPEDICION | 24,81/ 2023 SUC.EXPEDIDORA 4G, VILLAVICENCIOD
| #0:0@ Haras Del | 703/ 3027 | 24:80 Horas Del | oEfBA/IMEl Win MiB | MyA | Hia
" TOMADOR | GUID CELY, CLAUDIO = | . DOC, IDENTIDAD | 74,333, 138
DIRECCHM CLL 27 SUR 35 26 TELLPOMO ERBLERET ]
ASECURADD SERVECTO NACTOMAL DE APREMDIZAIE SEMA No. DOC. IDENTIDAD | 899,505 ,934-1
DIRECCIOM CALLE 13 18 53 SOACHA TELEFOMED BEA454S
BENEFICIARD SERVICIO MACTOMAL DE APREMOTIZAIE SEMA Mo, DOC. IDENTIDAD | 890.090,934-1
_ DRECCION CALLE 13 18 63 SO4CHA TELEFOMO BEAL5A5

[ DRJETO DE COMTRATO

GARANTIZAR EL PAGD DE LOS PERIUICIOS DERIVADDS DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS ORLIGACIONES COMTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Mo.CD1.PCCNTR.33T2278 , CUYD OBJETD ES

PRESTAA LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DE EMPREMDIMIENTO ¥/0 TECWICO PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES
DE FORMACION EN EL SECTOR RURAL DONDE TIEWE INCIDENCIA DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL ¥ ATENDIENDO LAS INSTRUCCIONES DE LA DIRECCION
DE EMPLED ¥ TRABADD - COORDIMACION MNACTOMAL DE EMPREMDIMIENTO.

ENTIDAD CONTRATANTE: SEMA REGIONAL META GRUPD DE APOYD ADMINISTRATIVO MIXTD

O L LU TRCRES SR =y =i e ey T ® B e e L LN rem e m T T = eI T

-I'.:I."HI_UIIEJ‘I'H o388 Horas Del l?fﬂif.i;i. 14:988 Horas Del ©8/83/2823 3.510. 808, B8 | 28,8088, bl

e ————v— e o it v S et o s e . e A L A B A B S T e s s mre—

: a | 3 3.510.068, 08 ’
= o : : i :
INTERMEDIARIDS Tiko I % PARTICIPACHON PRIMA BRUTA % 20088, B
OFELIA DEL HIO VARGAS AGENTES 188, B
T || pescuewTos 3
p. S S — EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURD 3
! iepin e 8 TIFOCOASEGURO | POLIZA LiDER CERTIE LIDER % PARTICIPACION, | PRIMA NETA b 24068,
| eastosexn s 5,008,008
va s a.758,00
| CONVENIO DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Focha de Paga: 87/82/2922 | | yovaLamacan * 2,0

| COMDICIONES GEMERALES DE LA POLIZA

ES DE ORUCATORID CUMPLIMEENTO DHUGENCIAR EL FORMULARRD DE CONGCIWIENTD DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ ¥ WERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LD MENDS ANUALMENTE {CIRCULAR EXTERMNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),

EL TOMADGR Y0 ASECURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PACAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADDS & PARTIR DEL INICKD DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDC CON EL ARTICULD 1068 DEL CODIGO DE COMERCIC, MODIFCADD POR EL ARTICULD 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN COM FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SECURDS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENCADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDNCION DE LA POLIZA.

EN M CALIDAL COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDGD A MI DHSPOSICIGN LAS COMDICIONES CENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESD DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARLA YO POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS Agul
mcmc.musmmm'rmH:amasnﬁumm.mmwmmhammmtummmumvmm
POLZA DE SEGURDS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

-ﬁ&_, ' Lineas de Atencién al Cliente:
e 25 + Nacional: 018000 111 935

Bl Patricia Musas Matines - OF, §2 64000 a * Bogota: 32T 4T12-32T4T13
r-mnwm-mmnu!ﬁwu N\

@ Cumplimin los suefics de nuestro planets reckclando reponsablemente.

Pratege el medio ambiente evitando ls impresion de esbe documenta i
HELMA My
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GARANTIA UNICA DE tu compaiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALQOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LAOFERTA, 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 MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(1) ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDE UNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION. SI EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA ANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE EL
INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA'Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE LA
ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS QUE
ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS
ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 5.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LA ASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARALOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA AQUELLOS
ENLOS CUALESLASESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS, 6
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO

O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTAEN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS 29 DIAS DEL MES DE
ENERO DE 2022

e
i
e

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

EL TOMADOR/ASEGURADO
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LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza Cv-108020156 y endoso, 8 cuyo aflanzado es: GUIO
CELY, CLAUDIO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compafifa en 24/81/2822, no expirard por falta de pago de la prima de
la pdliza o de los certificados o anexos gque se expidan con fundamento en ella o por revocacidn
unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AG.VILLAVICENCIO a los 24 dias del mes ENERD del afo 2822.

Firma Autarizada - Compafia Mundial de Sequros S.A,

Curmplimos los susfios de nuestro planeta recidando responsablaments,
Protege &l Medio Ambiente evitands la impresidn de este documents.
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seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ mundial’ 860.037.013-6 Recibo de Pago
- CLIENTE-
Referencia de Pago 24069431
Fecha de Facturacion 24/01/2022 Fecha Limite de Pago 10/03/2022

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO NN "

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicién) 25.000,00
Péliza No. CV-100020156 [\Y/:\ 4.750,00
Periodo Facturado 07/02/2022 08/03/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00

EFECTIVO | § ]

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social GUIO CELY, CLAUDIO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CLL 27 SUR 36 26 74333138

OFELIA DEL RIO

Intermediario VARGAS

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 10/03/2022 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de
esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. NIT 860.037.013-6, al
respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucion del cheque se cobrard
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

6. Para realizar el pago a través de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pdgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga clicy continGe
el proceso para generar el pin de pago Gnicamente en efectivo.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago No. 24069431
Fecha de Facturacion 24/01/2022 Fecha Limite de Pago 10/03/2022
Péliza No. CV-100020156 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 07/02/2022 08/03/2023 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 29.750,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social GUIO CELY, CLAUDIO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
- OFELIA DEL RIO
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000024069431(3900)000000029750(96)20220310
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024069431(3900)000000029750(96)20220310



@ mun. Recibo de Pago

- L ]
mundial
Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
CORRESPONSALES
J
OPCION 2
~
§ Scotiabank &8 onvivienon
—
s
Ej Bancode Bogotd L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
\

Ha puntored %
bk Te damos mds
;! CORRESPONSALES
2 Y,
2 D

\ Tu compaiiia siempre
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AppF<PONSAL BANCOLOMBIA
‘gf;}:‘fgﬁg A ROCHELA VILL
‘L 24 A SUR N 40 B 32 R
U0 3007054513 TER: 11527094

RECIBO: 000724 kRN: 000905
RECAUDO APRO: 232642
ORVERIC: 25664
FIN COMPARLA MUNDIAL
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