o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

REGIONAL GUAJIRA

CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - INTEGRACION CON LA MEDIA-GUAJIRA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Resolucién DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

44

ICédigo Centro

952410

Fecha Elaboracién

Marzo de 2022

Versio

n

ENERO 2022 - 1,22

ID de Proceso

06677-387252

No. de documento

362287

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO

ycujia@sena.edu.co

C.C. 84.088.387 IP/N° de co

ntacto

53815

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 superiore Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 0570236070205794
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: 3439796/2022 | N° Compromiso SIIF | 10222]
Valor Total del Contrato $ 30.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.000.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.000.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTORES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANO, TECNICOS
TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TECNICOS DE
FORMACION TITULADA DE LA PROGRAMACION DE ARTICULACION CON LA MEDIA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

2287176

2293258

Técnico en Disefio e Integracion de Multimedia
Técnico en Disefio e Integracion de Multimedia

Técnico en Disefio e Integracion de Multimedia

Integrar los elementos multimediales
Integrar los elementos multimediales

Desarrollo de actividades de alistamiento

Ingresos por honorarios $ 3.000.000 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 $ 3.000.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.768.500 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| 1.768.500,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.658.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.200.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 150.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 192.000 [$ 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 | $ 6.300 |$ 0 Reteica - 8544 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.800.400 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 60.000,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 15.000,00( 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 60.000,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.216.128 $ 300.000
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 589.500 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.865.000,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
N° Ficha Programa de Formacién Competencia Ambiente Horas

I.E. Técnica Rural de Tomarrazén 17
I.E. Nuestra Sefiora del Carmen

1.E. Técnica Rural de Tomarrazén

30

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|

YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

DELIA MARIA RAMOS BELLO
PROFESIONAL G03

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 84088387
NOMBRESY APELLIDOS CujiaRadillo,Y eison Rafael
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 Cujia Radillo,Y eison Rafael, alos 28 dias del mes de febrero del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido 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 YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 84088387, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de febrero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



@) 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 encontrd que el sefior YEISON RAFAEL CUJIA

RADILLO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 84088387, 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 30/11/2022 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): 202201012778462.

E: Esta certificacion se expide a los 28 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 28/02/2022 6:49:57 p. m.
ISCDC: 28/02/2022 6:49:57 p. m.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14804993167

8020) 000001480499316 7

4. Numero de formulario

“ (415)“ H ““““ “

7707212489984(

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

N 2 Py
14. Buzén electrénico

8 4 0 8 8 3 8 7 9 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
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 84088387 19981202
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira a/4 |Riohacha 001
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
CUJIA RADILLO YEISON LRAFAEL
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CARRERA 7H1 28 17
42. Correo electrénico Cujiaradillo@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforic-1 3023316 7 6 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 202[[20070502||[8551[[2008090 3] | | 213 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0| | | | [ | o Iy | [ | [ [ [ [ ]
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -01-08/09:02:55 |

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:

CUJIA RADILLO YEISON RAFAEL
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2022 09:01:32AM
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NIT 900.203.827-0
Direccion: Calle 33 # 15- 156
Cel: 3008152450 - 3006555795
Email: contacto@fuspancra.org

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO “
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1980-10-18 Edad: 39 A
Direccién CRA 7H N.28-17

Empresa: PARTICULAR SENA INSTRUCTORES 2020

Empresa en misién: PARTICULAR SENA INSTRUCTORES 2020
Actividad econémica:

Talla (mts): 1.72 Peso (kg): 100.0 Grupo Sanguineo: B +

Identificacién: CC 84088387

Teléfono: 3002295188

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Fecha apertura: 20200214 08:18:42
20200214 15:05:23

Orden No.: 0030530

Fecha cierre:
Realizado en: Riohacha - Guajira

H que h realizado édi upacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 ¥y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
historia clini pacional y, en g I, los d t a o val i i o paraclinicas que alli rep son estr fidenciales y ser resp bilidad de
nuestra institucién. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

AUDIOMETRIA VIA AEREA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA,HEMOGRAMA 1V
[HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO, RECUENTO DE ERITROCITOS, INDICES ERITROCITARIOS,LEUCOGRAMA,RECUENTO DE PLAQUETAS, INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA],OPTOMETRIA GENERAL,PERFIL LIPIDICO,UROANALISIS CON SEDIMENTO Y DENSIDAD

URINARIA,VALORACION POR FONOAUDIOLOGIA

RECOMENDACIONES LABORALES

RESTRICCIONES LABORALES

Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: Puede desempefiar la labor

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: JENNIS JANETH BARRAZA LOZANO
Especialidad: ESPECIALISTA SO Y GERENCIA DE LA CALIDAD Y AUDITQRIA
Licencia 8.0.: EN SALUD

0787/2012 Registro No.: 663

Renovacion

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

DIETA BAJA EN HARINAS Y
SALES

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 84088387

Fecha Impresién 14/02/2020

Impreso por: JENNIS JANETH BARRAZA LOZANO

Péagina 1 de 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Hace constar:

Que el Sr(a) YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84088387 realiz6 el dia 28/02/2022 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 YEISON RAFAEL CUIJIA RADILLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
84088387 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. .

[ Juko

Firma

Dependencia de Seguridad y 7/alud en el Trabajo - Secretaria General -

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84088387 realiz6 el dia 28/02/2022 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84088387 realizd el dia 28/02/2022 la Capacitacion Mdédulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

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

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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

RIOHACHA, LA 23/02/2022
GUAJIRA,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YEISON RAFAEL CUJIA
RADILLO con Cédula de Ciudadania numero 84088387

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570236070205794
Fecha de apertura 18/07/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



" SUPERINTENDENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

3016389 NIT. 860.002.400-2 @

PREVISORA

SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SEGUROS
~ soLCITwD CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO B
31 ‘ 1 ‘ 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  21246022-YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO cc 84088387
DIRECCION KR 7 28 17, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 3002295188
ASEGURADO  1332469-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  CL 21 AVENIDA EL AEREOPUERTO, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7273881
EMITIDO EN RIOHACHA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA | MES ANO DIA__ MES ARO A LAS DIA _ MES ARO A LAS
TiIPO camBio 1.00 1803 |18 |31 |1 2022 |1 2 2022 (00:00 |30 |3 2023 | 00:00 422
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO 1. CONTADO $3,000,000.00
BENEFI Cl ARI CS:
SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA NI T: 899. 999. 034-1
No. Anparo Val or Asegur ado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1 CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 3, 000, 000. 00 S 01/ 02/ 2022 30/ 03/ 2023 30, 000. 00

CUP- 003- 16
POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES

GARANTI ZAR CUVMPLI M ENTO DEL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 3439796 DE 2022, RELACI ONADO CON " PRESTAR SERVI Cl OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPCORAL DE ARTESANO, TECNI COS TECNOLOGOS Y O PROFESI ONALES QUE SE DESEMPENEN
COMO | NSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TECNI COS DE FORVACI ON TI TULADA DE LA PROGRAMACI ON DE ARTI CULACI ON
CON LA MEDI A EJECUTANDO HORAS DI RECTAS A FORVACI ON Y OTRAS ACTI VI DADES RELACI ONADAS CON LA EJECUCI ON
DE LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARI AL Y ACUI COLA DE LA REG ONAL GUAJI RA".

ASEGURADO Y O BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL GUAJI RA, DI RECCI ON
CALLE 21 15 100, RIOHACHA - LA GUAJIRA".

La mora en el pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con

fundamento en ella, producira la terminacién automética del contrato y dara derecho al asegurador para PRIMA GrHHx A 30, 000. 00
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasién de la expedicion del contrato. GASTOS $rrxxkFxAAXXRX() (0
(articulos 81y 82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no

rehabilita el contrato. En este caso la compafiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la | VA $rx*xxxxxx5700. 00

prima extemporaneamente.

La prima pactada en moneda extranjera en la presente poéliza, serd pagada por el tomador de la péliza,
en pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectlie el pago. El impuesto sobre las ventas TOTAL VALOR A PAGAR EN PESOS GrHHx AR 35, 700. 00
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagard en pesos colombianos a la tasa

representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente - . N N

para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion,cancelacion, nota crédito o nota debito. La factura electronica de la presente pdbliza podrd ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en los
campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

'5 Somos Grandes Contribuyentes seglin Resolucién No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
~ Las primas de seguros no son sujetas a retencion en la fuente, seglin Decreto Reglamentario No. 2509 de
- E 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. del DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
3‘. Somos entidad de economia mixta, en la que el estado,figne participacion superior al 90%, por lo tanto,
~ abstenerse de practicar retenciones de industria y comeyCie.
8 /
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FIRMA Y SELLO AUTORIZADO ’l{EL TOMADOR
DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS
CODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRL' % COMISION
1 1 COVPA¥[ A DE SEGURCS

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O
SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com
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' SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA N° LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS

3016389 NIT. 860.002.400-2 (C\) ,

SEGURO CUMPLIMIENTO POLIZA UNICA A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES PR EVISO RA

SEGUROS

( soLcimub CERTIFICADO DE N° CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
DIA MES ANO B
31 ‘ 1 ‘ 2022 EXPEDICION 0 NO
TOMADOR  21246022-YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO cc 84088387
DIRECCION KR 7 28 17, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 3002295188
ASEGURADO  1332469-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA NIT 899.999.034-1
DIRECCION  CL 21 AVENIDA EL AEREOPUERTO, RIOHACHA, LA GUAJIRA TELEFONO 7273881
EMITIDO EN RIOHACHA CENTRO EXPEDICION VIGENCIA NUMERO
oper | SUC- - 3 - DESDE HASTA DE DIAS
MONEDA Pesos DIA MES ANO DIA _MES ARO A LAS DIA MES ANO A LAS
TiPo cAMBIO 1.00 1803|118 |31 |1 2022 |1 |2 |2022 |00:00 |30 |3 2023 | 00:00 422
FORMA DE PAGO VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGARA: YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO 1. CONTADO $3,000,000.00

BENEFI Cl ARI CS:

SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE - SENA NI T: 899. 999. 034-1

No. Anparo Val or Asegur ado AcumVA  Vig. Desde Vig. Hasta Prima
1  CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 3, 000, 000. 00 S| 01/ 02/ 2022 30/03/2023 30, 000. 00
CUP- 003- 16

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO EN FAVOR DE ENTI DADES ESTATALES

GARANTI ZAR CUVMPLI M ENTO DEL CONTRATO No. COL. PCCNTR. 3439796 DE 2022, RELACI ONADO CON " PRESTAR SERVI Cl OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPCORAL DE ARTESANO, TECNI COS TECNOLOGOS Y O PROFESI ONALES QUE SE DESEMPENEN
COMO | NSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TECNI COS DE FORVACI ON TI TULADA DE LA PROGRAMACI ON DE ARTI CULACI ON
CON LA MEDI A EJECUTANDO HORAS DI RECTAS A FORVACI ON Y OTRAS ACTI VI DADES RELACI ONADAS CON LA EJECUCI ON
DE LA FORMACI ON PROFESI ONAL | NTEGRAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARI AL Y ACUI COLA DE LA REG ONAL GUAJI RA".

ASEGURADO Y O BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDI ZAJE - SENA - REG ONAL GUAJI RA, DI RECCI ON
CALLE 21 15 100, RIOHACHA - LA GUAJIRA".

La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o0 anexos que se expidan con fundamento| PRIMA
en ella, producira la terminaciéon automatica del contrato y dara derecho al asegurador para exigir el pago
de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato. (articulos 81y| GASTOS
82 de la Ley 45/90 y articulo 1068 del Cédigo del Comercio). El pago tardio de la prima no rehabilita el
contrato. En este caso la compaiia solo se obliga a devolver la parte no devengada de la prima| |va
extemporaneamente.

$****xx*30, 000. 00
$************0. 00
$********5’ 700. 00

La prima pactada en moneda extranjera en la presente pdliza, serd pagada por el tomador de la péliza, en
pesos colombianos a la tasa representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, vigente para la fecha en la cual se efectiie el pago. El impuesto sobre las ventas $r****xx*35 700. 00
que grava los contratos de seguros en moneda extranjera, se pagara en pesos colombianos a la tasa ’ .
representativa del mercado (TRM) certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, vigente TOTAL VALOR A PAGAR EN PESCS

para la fecha en la cual se emita la péliza, anexo, renovacion, cancelacién, nota crédito o nota debito.

La factura electrénica de la presente pdliza podra ser descargada desde el link
https://ifacturaseguros.transfiriendo.com/IFacturaPrevisora/portaladquiriente/pages/auth/portallogin, en
los campos Usuario y Contrasefia, digitar el No. Identificacion.

™ Somos Grandes Contribuyentes segin Resoluciéon No. 9061 del 10 de diciembre de 2020.
Las primas de seguros no son sujetas a retencién en la-fuente, segiin Decreto Reglamentario No. 2509
de 1985 adicionado en el articulo 1.2.4.9.3. dg¢l /DUR en materia tributaria 1625 de 2016.
Somos entidad de economia mixta, en la que el estgdg tiene participacion superior al 90%, por lo tanto,

abstenerse de practicar retenciones de industria y;;ﬂ/er(cm.@) &

FIRMA Y SELLO AUTORIZADO fEL TOMADOR

31/01/2022 14:17:07

DISTRIBUCION INTERMEDIARIOS

CcODIGO COMPARNIA % PRIMA CLAVE CLASE NOMBRL‘ % COMISION

1 1 COWPA¥| A DE SEGUROS 0. 00% 0. 00

J
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 57 NO. 9-07 - BOGOTA. LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE: EN BOGOTA 3487555, A NIVEL NACIONAL 018000 910 554 Y DESDE CELULAR # 345. PRESENTE SUS PETICIONES, QUEJAS, RECLAMOS O

SUGERENCIAS ViA TELEFONICA, PAGINA WEB, contactenos@previsora.gov.co, SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA O POR EL DEFENSOR DEL CONSUMIDOR FINANCIERO TELEFAX: (1) 6108161 / 6750385,
defensoriaprevisora@ustarizabogados.com COPIA SISE-U-001-7



IDENTIFICACION DEL PAGO ((Q))
v
POLIZA No. 3016389 CERTIFICADO No. PREVISORA

LA PREVISORA S.A. COMPARNIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2 SEGUROS

LLAME GRATIS: EN BOGOTA AL 3487555, Y FUERA DE BOGOTA AL 018000910554

Ramo Sucursal

CUMPLIMIENTO RIOHACHA

Valor Prima Valor IVA Tomador

$30,000.00 $5,700.00 101408466-YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO
F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA F. Pago Gastos Valor Prima Valor IVA
01/02/2022 $ 0.00 $ 30,000.00 $rewrrki 700.00

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el Articulo 1068 " la mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella, producira la terminacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a
exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato"

SISE-CAR-010-1

CONVENIO DE PAGO: @g)
1. CONTADO

LA PREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS - NIT. 860.002.400-2

CONVENIO DE PAGO DE PRIMAS CELEBRADO ENTRE LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS Y
YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO

En ejercicio de la facultad conferida por el articulo 1066 del Cddigo de Comercio, las partes de comun acuerdo establecen que las primas,
impuestos a las ventas y gastos que se causen por concepto de expedicion de las polizas que se relacionan en este documento por valor total
$35700.00
Cta. No. Fecha Gastos Valor Prima Valor Iva. Cta. No. Fecha  Gastos Valor Prima Valor Iva.
1 01/02/2022  $rrwrnnx(,00 $rreeex30,000.00 $rrrees 700,00

PREVISORA

SEGUROS

La mora en el pago de cualquiera de las presentes cuotas, producira la terminacion automatica del contrato de seguros, a partir de la fecha en que éste
se presente, y dara derecho a la Aseguradora al cobro de las primas devengadas y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato.

El presente anexo forma parte integral de las siguientes poélizas :

POLIZA RAMO CERTIFICADO VALOR ASEGURADO
3016389 CUMPLIMIENTO 0 $3,000,000.00

En constancia se firma el presente documento en la ciudad de RIOHACHA a los 31 dias del mes de enero de 2022

AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

El tomador 0 asegurado autoriza expresamente a la COMPANIA , para consultar las bases de datos 0 centrales de riesgo relativas al manejo financiero
y al cumplimiento de obligaciones crediticias, que permitan un conocimiento adecuado del tomador, asi como para reportar a dichas bases de datos los
aspectos que la compafia considere pertinentes en relacion con el contrato de seguros al gque accede la presente clausula.

APRECIADO CLIENTE

Recuerde lo dispuesto en el articulo 1068 "La mora en el pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que $e expidan con fundamento en ella, producira la ter-
minacion automatica del contrato y dara derecho al asegurador a exigir el pago de la prima devengada y de los gastos causados con ocasion de la expedicion del contrato”.

SISE-CAR-009-2



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES o~
ESTATALES (L ﬁ

CUP-003-016 PREVISORA
CONDICIONES GENERALES

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, DENOMINADA EN ADELANTE PREVISORA Y EL TOMADOR, EN
CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES QUE EL TOMADOR HA HECHO EN LA SOLICITUD, HAN CONVENIDO EN
CONTRATAR EL PRESENTE SEGURO, CONFORME LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE DETALLAN EN EL
PRESENTE CLAUSULADO GENERAL Y CON SUJECION A LAS CONDICIONES PARTICULARES Y ESPECIALES QUE SE
CONSIGNEN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y/O SUS ANEXOS Y/O ENDOSOS.

LOS TITULOS Y SUBTITULOS QUE SE UTILIZAN A CONTINUACION SON ESTRICTAMENTE ENUNCIATIVOS Y
POR LO TANTO DEBEN SER INTERPRETADOS DE ACUERDO AL TEXTO QUE LOS ACOMPANA.
1 CLAUSULA PRIMERA: AMPAROS
1.1 SERIEDAD DE LA OFERTA

ESTE AMPARO CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

I. 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.

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

I1I. LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DELADJUDICATARIO.

Iv. LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL, LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE:

I. EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE
AL CONTRATISTA.
II. EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES

IMPUTABLE AL CONTRATISTA.

I1I. LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL
CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES.

Iv. EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENALPECUNIARIA.

BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

=
w

ESTE AMPARO CUBREA LA ENTIDAD ESTATAL, LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE:

L. LA NO INVERSION DEL ANTICIPO.
II. EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO.
III. LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DEANTICIPO.

LA PREVISORA §.A., Compania de Seguros

30/07/2021-1324-P-05-CUPO03VERSIONO16-DROI 1 30072021-1324-NT-P-05-CUMPLIMIENTO0006



ESTATALES
CUP-003-016 PREVISORA
1.4 DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ’2

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL, LOS PERJUCIIDOS DERIVADOS DE LA NO DEVOLUCION TOTAL
O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.5 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL, LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

ESTE AMPARO, NO CUBRE LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON
PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAOBRA

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

ESTE AMPARO COMENZARA SU VIGENCIA A PARTIR DE LA EXPEDICION DEL ACTA DE RECIBO A
SATISFACCION TOTAL DE LA OBRA DEBIDAMENTE FIRMADA POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOSSUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL, EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

ESTE AMPARO COMENZARA SU VIGENCIA A PARTIR DE LA EXPEDICION DEL ACTA DE ENTREGA DE LOS
BIENES.

1.8 CALIDAD DEL SERVICIO

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

ESTE AMPARO COMENZARA SU VIGENCIA A PARTIR DE LA EXPEDICION DEL ACTA DE ENTREGA DEL SERVICIO
CONTRATADO. EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO SERA IGUALAL PLAZO
DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL, CONFORME DISPONE EL PARAGRAFODEL
ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.9 OTROS AMPAROS

ADICIONALMENTE, EN LA MEDIDA EN QUE FUEREN EXIGIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DENTRO DEL PLIEGO DE LICITACION, PREVISORA OTORGARA LOS AMPAROS REQUERIDOS PARA CUBRIR LOS
DEMAS INCUMPLIMIENTOS DE OBLIGACIONES QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE CONSIDERA DEBEN SER
AMPARADOS DE MANERA PROPORCIONAL Y ACORDE A LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y QUE SE DEFINAN EN LA
CARATULA O EN LOS ANEXOS QUE SE EXPIDAN A LA PRESENTE POLIZA.

PARAGRAFO: LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA POLIZA, SON INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE LOS RIESGOS Y VALORES ASEGURADOS. EN CASO DE SINIESTRO, EL VALOR MAXIMO A INDEMNIZAR
SERA EL SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA EL AMPARO AFECTADO SIN QUE SE PUEDA ACUMULAR
CON EL VALOR DE LOS OTROSAMPAROS.

2 CLAUSULA SEGUNDA: EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO SE EXTIENDEN A CUBRIR LOS PERIUICIOS
DERIVADOS DE:

I. CAUSA EXTRANA: ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA

CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.
30/07/2021-1324-P-05-CUPO03VERSIONO16-DROI 2 30072021-1324-NT-P-05-CUMPLIMIENTO0006



POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES o~
ESTATALES ( ‘ﬁ

CUP-003-016 PREVISORA

II. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD ESTATAL, NO
DESTINADOS AL CONTRATO GARANTIZADO.

III. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

1v. EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DELTIEMPO.

3 CLAUSULA TERCERA - VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA POLIZA, SE HARA CONSTAR EN LA CARATULA O EN SUS
ANEXOS.

PODRA AMPLIARSE LA VIGENCIA DE LA POLIZA, CUANDO SE ACUERDEN PRORROGAS EN EL CONTRATO
GARANTIZADO CON ELCOBRO DE LA PRIMA CORRESPONDIENTE.

4 CLAUSULA CUARTA - SUMA ASEGURADA

LA RESPONSABILIDAD DE PREVISORA RESPECTO DE CADA AMPARO, SE LIMITA AL VALOR ESTABLECIDO
COMO SUMAASEGURADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS ANEXOS, Y NO EXCEDERA EN NINGUN CASO
DE DICHO MONTO DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO.

5 CLAUSULA QUINTA - PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

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

6 CLAUSULA SEXTA - VIGILANCIA SOBRE EL TOMADOR EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

PREVISORA, TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO GARANTIZADO PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA. EN
LOS EVENTOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA
FACULTAD A PREVISORA.

7 CLAUSULA SEPTIMA - CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR DEL CONTRATO O LA VIGENCIA DEL MISMO, FUEREN AUMENTADOS O
DISMINUIDOS, O EN GENERAL, CUANDO LAS ESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL FUEREN EN ALGUNA
OTRA FORMA MODIFICADAS DE ACUERDO CON LA LEY POR LAS PARTES, LA RESPECTIVA MODIFICACION DEL
SEGURO A QUE HUBIERE LUGAR, PARA QUE SEA EXIGIBLE A PREVISORA, DEBERIA HABER SIDO PREVIAMENTE
ACEPTADA POR ESCRITO POR ESTA MEDIANTE LA EMISION DE UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DEL
SEGURO.

IGUALMENTE, PREVISORA PODRA EXIGIR AL CONTRATISTA, PREVIO A LA EXPEDICION DEL ANEXO
RESPECTIVO, EL PAGO DE LA PRIMA'Y LA FIRMA DE LAS CONTRAGARANTIAS A QUE HUBIERE LUGAR CON MOTIVO
DE LA MODIFICACION.

8 CLAUSULA OCTAVA - RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA
CUANDO CON OCASION DE LAS RECLAMACIONES EFECTUADAS POR LA ENTIDAD ESTATAL EL VALOR DE LA

GARANTfA SE REDUZCA, SE PODRA SOLICITAR LA AMPLIACION DEL VALOR DE LA GARANTIA Y/O DE SU VIGENCIA
SEGUN ELCASO.

EN TODO CASO, CUANDO SE SOLICITE EL RESTABLECIMIENTO, EL INCREMENTO DEL VALOR Y LA PRORROGA
DEL PLAZO DE LA GARANTIA ENTRE OTROS, SE DARA ORIGEN AL COBRO ADICIONAL DE PRIMA LA CUAL DEBERA
SER PAGADA PREVIAMENTE A LA ENTREGADEL CORRESPONDIENTE CERTIFICADO.

30/07/2021-1324-P-05-CUPO03VERSIONO16-DROI 3 30072021-1324-NT-P-05-CUMPLIMIENTO0006



POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES o~
ESTATALES (L ﬁ

CUP-003-016 PREVISORA
9 CLAUSULA NOVENA - PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA DEL SEGURO

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO ESCRITO DE
PREVISORA. EN CASODE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL SEGURO TERMINARA AUTOMATICAMENTE Y
PREVISORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION OTRANSFERENCIA.

10 CLAUSULA DECIMA - EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

LA ENTIDAD ESTATAL, CUANDO SE PRESENTE ALGUNO DE LOS EVENTOS AMPARADOS POR LA POLIZA PARA
PODER OBTENER EL PAGO DE LA CORRESPONDIENTE INDEMNIZACION, DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDADE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL
CODIGO DE COMERCIO, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE DEFENSA Y, CON SUJECION AL DEBIDO PROCESQO
QUE LES ASISTE TANTO AL CONTRATISTA, COMO A PREVISORA, DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS LEGALES
VIGENTES.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBE SEGUIR LA ENTIDAD CONTRATANTE, PARA HACER EFECTIVOS LOS AMPAROS
OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SEGUN LO PREVISTO EN LAS NORMAS VIGENTES, SERIA EL SIGUIENTE:

1. EN EL EVENTO DE CADUCIDAD:

POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO, DEBIDAMENTE MOTIVADO, 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, CUANDO SE HUBIERE PACTADO,O DE LOS PERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL SINIESTRO.

2. PARA HACER EFECTIVO EL PAGO DE MULTAS:

POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE MOTIVADO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
IMPONE MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

3. EN LOS DEMAS EVENTOS:

POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO, DEBIDAMENTE MOTIVADO, EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE EL INCUMPLIMIENTO Y PROCEDA A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO GARANTIZADO Y A ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

11 CLAUSULA DECIMA PRIMERA - REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO Y ANTES DEL PAGO
DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA
COMPENSACION DE OBLIGACIONES Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA ENEL MONTO DE LAS ACREENCIAS DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SIGUIENTES DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE, SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA POLIZA.

12 CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - PAGO DE SINIESTRO

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, PREVISORA
PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

i. PARA EL PRIMER EVENTO DE AFECTACION PREVISTO EN LA CONDICION DECIMA PRIMERA, DENTRO DEL
MES SIGUIENTE DEL ACTO ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO CORRESPONDIENTE Y DEL ACTA DE LIQUIDACION
DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.
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ii. PARA EL SEGUNDO EVENTO DE AFECTACION PREVISTO EN LA CONDICION DECIMA PRIMERA, DENTRO
DEL MES SIGUIENTE DEL ACTO ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO CORRESPONDIENTE, 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 DECIMA SEGUNDA DE ESTE CLAUSULADO O
EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

iii. PARA EL TERCER EVENTO DE AFECTACION PREVISTO EN LA CONDICION DECIMA PRIMERA, DENTRO DEL
MES SIGUIENTE DEL ACTO ADMINISTRATIVO EJECUTORIADO QUE CONSTITUYA LA RECLAMACION, JUNTO CON LA
CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATALA CONDICION DECIMA SEGUNDA DE ESTE
CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR ENVIRTUD DE LA
COMPENSACION.

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

13 CLAUSULA DECIMA TERCERA - NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD ESTATAL, DEBERA NOTIFICAR A PREVISORA LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS
ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DECUALQUIER AMPARO DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA Y GARANTE.

14 CLAUSULA DECIMA CUARTA - SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1096
DEL CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993 (ESTATUTO
ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO), PREVISORA SE SUBROGA HASTA LA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE,
EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL TENGACONTRA EL CONTRATISTA.

15 CLAUSULA DECIMA QUINTA - COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DEL 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.

EN TAL VIRTUD, LA ENTIDAD CONTRATANTE RECLAMARA A CADA UNA DE LAS ASEGURADORAS SU PARTE
CORRESPONDIENTE DE LA INDEMNIZACION, DEBIENDO LLAMAR IGUALMENTE A CADA UNA DE ELLAS AL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y/O TRAMITE JURISDICCIONAL PERTINENTE DESDE SU INICIO, CON MIRAS A
GARANTIZAR LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DE TODASLAS ASEGURADORAS.

16 CLAUSULA DECIMA SEXTA - SEGUROS COEXISTENTES

EN CASO DE EXISTIR AL MOMENTO DEL SINIESTRO OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELAQION AL
MISMO CONTRATO GARANTIZADO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS CONFORME LO DISPONE
EL ARTICULO 1092 DEL CODIGO DE COMERCIO.

17 CLAUSULA DECIMA SEPTIMA - CESION DEL CONTRATO
EN EL EVENTO QUE, POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA, PREVISORA RESOLVIERA CONTINUAR COMO
CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO Y LA

ENTIDAD ESTATAL ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE PREVISORA.
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EN TAL EVENTO, LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE Y PREVISORA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOSTERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

18 CLAUSULA DECIMA OCTAVA - PRESCRIPCION

, LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS .
TERMINOS DE PRESCRIPCIONDISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS
NORMAS QUE LO ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

19 CLAUSULA DECIMA NOVENA - DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN EL
CONTRATO DE SEGURO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD Y DIRECCION INDICADAS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

20 CLAUSULA VIGESIMA: PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, CON SUJECION A LOS AMPAROS
OTORGADOS MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE CUBREN LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESODE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO
DICHOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS A CARGO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO RELACIONADAS CON EL CONTRATO AMPARADO POR LAGARANTIA.

EN CASO DE QUE PREVISORA FUERE VINCULADA A DICHO PROCESO EN CALIDAD DE TERCERO CIVILMENTE
RESPONSABLE, ESTA TENDRA LOS MISMOS DERECHOS Y FACULTADES DEL CONTRATISTA IMPLICADO. LA
VINCULACION DEBERA SURTIRSE MEDIANTECOMUNICACION AL REPRESENTANTE LEGAL DE PREVISORA O AL
APODERADO DE LA MISMA, DEL AUTO DE APERTURA DEL PROCESO,CON INDICACION DEL MOTIVO DE
PROCEDENCIA DE AQUELLA.

21 CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA: LEY Y JURISDICCION APLICABLE

TODOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES INCLUYENDO CUALQUIER CUESTION RELACIONADA CON LA
CELEBRACION, VALIDEZ, INTERPRETACION, DESARROLLO Y APLICACION DE ESTE SEGURO SE RIGE POR LAS LEYES
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA CONFORME LO DISPONE EL ARTICULO 869 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ADICIONALMENTE, CUALQUIER DESACUERDO ENTRE EL TOMADOR Y/O ASEGURADO Y PREVISORA CON
RESPECTO A CUALQUIER ASPECTO DE ESTE CONTRATO SE SOMETERA A LOS TRIBUNALES DE LA REPUBLICA DE
COLOMBIA, YA SEA ANTE JUSTICIA ORDINARIA OLA ARBITRAL, EN CASO DE QUE SE PACTE CLAUSULA
COMPROMISORIA EN LAS CONDICIONES PARTICULARES O ESPECIALES DE ESTA POLIZA O SE LLEGUE A CELEBRAR
UN COMPROMISO DE ACUERDO CON LA LEY.

22 CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: OBLIGACIONES EN MATERIA DE PREVENCION YCONTROL
DE LAVADO DE ACTIVOS Y/O FINANCIACION DELTERRORISMO

EL TOMADOR SE COMPROMETE A DILIGENCIAR INTEGRA Y SIMULTANEAMENTE A LA CELEBRACION
CONTRATO DE SEGURO, EL FORMULARIO DE VINCULACION O CONOCIMIENTO DE CLIENTES QUE LE SERA
ENTREGADO POR PREVISORA Y, QUE RESULTA, DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO PARA SATISFACER LOS
REQUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGOS DE LAVADO DE ACTIVOS Y LA FINANCIACION
DEL TERRORISMO- SARLAFT.

SI ALGUNO DE LOS DATOS CONTENIDOS EN EL CITADO FORMULARIO SUFRE MODIFICACION EN LO QUE
RESPECTA AL TOMADOR, DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO, ESTE DEBERA INFORMAR TAL CIRCUNSTANCIA A
PREVISORA, PARA LO CUAL DILIGENCIARA NUEVAMENTE EL RESPECTIVO FORMATO.

ES REQUISITO PARA LA RENOVACION DEL SEGURO QUE, EL TOMADOR DILIGENCIE NUEVAMENTE EL
FORMULARIO DE VINCULACION O DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE.
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PARAGRAFO CUANDO EL BENEFICIARIO DEL SEGURO SEA UNA PERSONA DIFERENTE AL TOMADOR, LA
INFORMACION RELATIVA AL BENEFICIARIO DEBERA SER DILIGENCIADA POR ESTE AL MOMENTO DE LA
PRESENTACION DE LA RECLAMACION, CONFORME AL FORMULARIO QUE PREVISORA SUMINISTRARA PARA TAL
EFECTO.

23 CLAUSULA VIGESIMA TERCERA: PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL/ CONSULTAY
REPORTE A LAS CENTRALES DE RIESGO

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO AUTORIZA EXPRESAMENTE A PREVISORA, IDENTIFICADA CON NIT. 860.002.400-2 A
REALIZAR EL TRATAMIENTO DE INCLUIR LOS DATOS DE CARACTER PERSONAL QUE RECOPILE EN VIRTUD Y TODOS LOS
DATOS POSTERIORES, QUE ESTEN RELACIONADOS CON EL CUMPLIMIENTO DE LA SOLICITUD PRESENTADA DE FORMA
FISICA, TELEFONICA Y/O ESCRITA, ASI COMO DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO Y LOS QUE SURJAN DURANTE SU
DESARROLLO, YA SEAN ESTOS DE NATURALEZA PUBLICA, PRIVADA O SEMIPRIVADA, INCLUYENDO DATOS DE
IDENTIFICACION, DATOS DE CONTACTO Y DATOS FINANCIEROS, RELACIONADOS CON EL TOMADOR Y/O ASEGURADO.
ESTOS DATOS PODRAN SER ALMACENADOS EN LAS BASES DE DATOS DE PREVISORA, FISICAS Y/O DIGITALES, POR
LAS QUE ES Y SERA RESPONSABLE, DURANTE EL TIEMPO QUE SE MANTENGA LA RELACION QUE SE REGULA POR MEDIO
DEL PRESENTE CONTRATO O AUN DESPUES DE FINALIZADO, POR EL TIEMPO QUE PREVISORA LO REQUIERA PARA
DAR CUMPLIMIENTO A SUS OBLIGACIONES LEGALES, AST COMO A LAS SIGUIENTES FINALIDADES:

i LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE LOS FINES CONTRACTUALES QUE COMPRENDE LA ACTIVIDAD
ASEGURADORA, ASI COMO TODO LO QUE INVOLUCRE LA GESTION INTEGRAL DEL SEGURO CONTRATADO;

ii. CONOCIMIENTO AL CLIENTE Y EL CONTROL Y LA PREVENCION DE FRAUDE;

iii. REALIZAR EL TRAMITE DE LA VINCULACION COMO CONSUMIDOR FINANCIERO, DEUDOR, Y/O CONTRAPARTE
CONTRACTUAL DE PREVISORA;

iv. VERIFICAR LA INFORMACION ENTREGADA EN CUALQUIER MOMENTO ANTES O DURANTE LA RELACION
CONTRACTUAL COMO TOMADOR/ASEGURADO CON DIFERENTES FUENTES, SEAN ESTAS PUBLICAS Y/O
PRIVADAS DE CONSIDERARSE PERTINENTE CON EL FIN DE COMPROBAR EL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
PECUNIARIAS Y CONTRACTUALES;

V. REALIZAR CONTACTOS VIA CORREO ELECTRONICO, CORREO  POSTAL, MENSAJES DE TEXTO MMS/SMS
TELEFONICAMENTE, O MEDIANTE PLATAFORMAS DE MENSAJERIA INSTANTANEA (COMO LO ES WHATSAPP)
COMO ACTIVIDAD PROPIA DE LA EJECUCION Y/O CUMPLIMIENTO DE LA RELACION CONTRACTUAL INCLUYENDO
ACTIVIDADES DE LOCALIZACION Y COBRANZA;

Vi. REALIZAR LA LIQUIDACION Y PAGO DE SINIESTROS;

vii. ENVIAR CORREOS ELECTRONICOS, CORREO POSTAL, MENSAJES DE TEXTO MMS/SMS O CONTACTARME
TELEFONICAMENTE O MEDIANTE PLATAFORMAS DE MENSAJERIA INSTANTANEA (COMO LO ES WHATSAPP) EN
DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE MERCADEO, CON FINES COMERCIALES Y/O PARA OFRECERME PRODUCTOS
Y SERVICIOS PROPIOS DE PREVISORA Y/O DE OTRAS EMPRESAS, ALIADAS DE PREVISORA.

viii. LA ELABORACION DE ESTUDIOS TECNICO-ACTUARIALES, ESTADISTICAS, ENCUESTAS, ANALISIS DE
TENDENCIAS DEL MERCADO Y, EN GENERAL, ESTUDIOS DE TECNICA ASEGURADORA;

iX. ENVIO DE INFORMACION RELATIVA A LA EDUCACIC')N' FINANCIERA, ENCUESTAS DE SATISFACCION DE
CLIENTES Y OFERTAS COMERCIALES DE SEGUROS, ASI COMO DE OTROS SERVICIOS INHERENTES A LA
ACTIVIDAD ASEGURADORA DE PREVISORA;

X. ENVIO DE INFORMACION DE POSIBLES SUJETOS DE TRIBUTACION EN LOS ESTADOS UNIDOS AL INTERNAR
REVENUE SERVICE (IRS) Y/O A LA DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DE COLOMBIA (DIAN),
EN LOS TERMINOS DEL FOREIGN ACCOUNT TAX COMPLIANCE ACT (FATCA), O LAS NORMAS QUE LO
MODIFIQUEN Y LAS REGLAMENTACIONES APLICABLES;

Xi. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LEGALES DE PREVISORA EN SU CALIDAD DE ASEGURADORA;

Xii. ATENDER REQUERIMIENTOS DE AUTORIDADES COMPETENTES EN EJERCICIO DE SUS FUNCIONES;

xiii. ATENDER PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS;

Xiv. CONSERVARLA PARA FINES ESTADISTICOS E HISTORICOS Y/O PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES LEGALES EN CUANTO A LO QUE A CONSERVACION DE INFORMACION Y DOCUMENTOS SE
REFIERE;

XV. INTERCAMBIO O REMISION DE INFORMACION EN VIRTUD DE TRATADOS Y ACUERDOS INTERNACIONALES E
INTERGUBERNAMENTALES SUSCRITOS POR COLOMBIA.

SE AUTORIZA A PREVISORA PARA QUE CONSULTE EN CUALQUIER MOMENTO, EN LAS CENTRALES DE INFORMACION
CREDITICIA, TODOS LOS DATOS RELEVANTES PARA CONOCER MI CAPACIDAD DE PAGO, O PARA VALORAR EL RIESGO
PRESENTE O FUTURO DE CELEBRAR CONTRATOS; ASf COMO PARA QUE REPORTE A LAS CENTRALES DE INFORMACION
CREDITICIA DATOS SOBRE EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO O EL INCUMPLIMIENTO, SI LO HUBIERE, DE LAS
OBLIGACIONES O DEBERES LEGALES DE CONTENIDO PATRIMONIAL, DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO. SE
AUTORIZA PARA QUE LAS NOTIFICACIONES O COMUNICACIONES PREVIAS RELACIONADAS CON EL REPORTE NEGATIVO
DE INFORMACION FINANCIERA Y CREDITICIA SEAN REMITIDAS DE FORMA FISICA, AL CORREO ELECTRONICO, A TRAVES
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DE MENSAJES DE TEXTO SMS Y/O A TRAVES DE MENSAJES ENVIADO MEDIANTE APLICACIONES DE MENSAJERIA
INSTANTANEA, COMO LO ES WHATSAPP, TODO ESTO TOMANDO COMO INSUMO LA INFORMACION QUE SE ENCUENTRA
DENTRO DE LAS BASES DE DATOS DE PREVISORA.

POLIZA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ’2

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO CONOCE EL CARACTER FACULTATIVO QUE OSTENTA LA ENTREGA DE DATOS
PERSONALES DE NATURALEZA SENSIBLE Y AUTORIZA EXPRESAMENTE EL TRATAMIENTO DE ELLOS PARA LAS MISMAS
FINALIDADES INFORMADAS MEDIANTE EL PRESENTE CONTRATO.

DE IGUAL FORMA, EL TOMADOR Y/O ASEGURADO ACLARA QUE POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO NO HACE ENTREGA
DE DATOS PERSONALES DE NINOS, NINAS Y/O ADOLESCENTES; SIN EMBARGO, EN CASO DE QUE SEA REQUERIDO
PARA LA CORRECTA EJECUCION DEL CONTRATO DE SEGURO Y EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE LA
PREVISORA COMO COMPANIA ASEGURADORA Y DEMAS FINALIDADES ANTERIORMENTE INDICADAS, LOS DATOS
PERSONALES SE SOLICITARAN RESPETANDO EL INTERES SUPERIOR DE LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
TITULARES DE LA INFORMACION, Y ASEGURANDO EL RESPETO DE SUS DERECHOS FUNDAMENTALES.

LOS DATOS PERSONALES RECOPILADOS POR PREVISORA PODRAN SER COMPARTIDOS, TRANSMITIDOS,
TRANSFERIDOS NACIONAL E INTERNACIONALMENTE, PARA DAR CUMPLIMIENTO A LAS FINALIDADES MENCIONADAS
EN EL PRESENTE CONTRATO, CON (I) LOS PROVEEDORES CONTRATADOS PARA EL EFECTO, TALES COMO, SIN
LIMITARSE, AJUSTADORES, CALL CENTERS, INVESTIGADORES, COMPANIAS DE ASISTENCIA, ABOGADOS EXTERNOS,
ADMINISTRADORES DE CARTERA, ENTRE OTROS. II) LAS PERSONAS CON LAS CUALES PREVISORA ADELANTE
GESTIONES PARA EFECTOS DE CELEBRAR CONTRATOS DE COASEGURO O REASEGURO. III) FASECOLDA, INVERFAS S.A.
Y INIF, PERSONAS JURIDICAS QUE ADMINISTRAN BASES DE DATOS PARA EFECTOS DE PREVENCION Y CONTROL DE
FRAUDE, LA SELECCION DE RIESGOS, ASI COMO LA ELABORACION DE ESTUDIOS ESTADISTICOS ACTUARIALES. 1V)
EMPRESAS ALIADAS DE PREVISORA QUE REQUIERAN LA INFORMACION PERSONAL SUMINISTRADA PARA HACER
VERIFICACIONES Y ESTUDIOS DE PREVENCION DEL RIESGO, FRAUDE Y LAVADO DE ACTIVOS DE FORMA
INDEPENDIENTE CON EL FIN DE OTORGAR PRODUCTOS Y SERVICIOS PROPIOS, SIN QUE SEA NECESARIO REALIZAR
UN TRAMITE ADICIONAL ANTE DICHAS EMPRESAS.

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO PODRAN HACER VALER EN TODO MOMENTO LOS DERECHOS DE CONOCER EL USO QUE
SE LE DA A SUS DATOS PERSONALES, ACTUALIZARLOS, RECTIFICARLOS, SOLICITAR PRUEBA Y REVOCAR SU
CONSENTIMIENTO, ACCEDER GRATUITAMENTE A SUS DATOS OBJETO DE TRATAMIENTO POR PARTE DE PREVISORA
AL MENOS UNA VEZ AL MES Y/O SOLICITAR LA ELIMINACION DE CUALQUIER DATO QUE SE ENCUENTRE EN LAS BASES
DE DATOS DE PREVISORA, ESTO ULTIMO QUE PROCEDERA UNICAMENTE EN LOS CASOS EN QUE NO TENGA UNA
OBLIGACION LEGAL O CONTRACTUAL VIGENTE CON PREVISORA, O LA ASEGURADORA NO TENGA UNA OBLIGACION
LEGAL DE CONSERVACION DE INFORMACION, COMUNICANDOSE AL CORREO ELECTRONICO
CONTACTENOS@PREVISORA.GOV.CO, ENVIANDO COMUNICACION A LA CALLE 57 # 9 - 07 EN BOGOTA, EN EL
TELEFONO +1 3487555 O A TRAVES DEL SISTEMA DE ATENCION DE PQR DISPONIBLE EN LA PAGINA
WWW.PREVISORA.GOV.CO, MISMA PAGINA WEB EN LA QUE PODRA CONOCER SU POLITICA DE PRIVACIDAD.

EN EL CASO DE QUE EL TOMADOR FACILITE A PREVISORA INFORMACION RELATIVA A ASEGURADOS O TERCEROS,
DICHO SUMINISTRO SE HARA BAJO EL ENTENDIDO DE QUE DICHOS ASEGURADOS Y/O TERCEROS HAN MANIFESTADO
PREVIAMENTE SU AUTORIZACION AL TOMADOR PARA QUE SUS DATOS PERSONALES LE SEAN COMUNICADOS A
PREVISORA CON LA FINALIDAD DE PODER CUMPLIR CON EL CONTRATO DE SEGURO.
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Riohacha, 28 de febrero de 2022

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informaciéon de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacién de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

C.C. | 1118800018 Brianna Isabel Cujia Guerra HIJO
C.C. | 1118800019 Delis Daineth Cujia Guerra HIJO
T.I. | 1029860444 Andrés Camilo Cujia Moscote HIJO
T.I. | 1029863340 Emilia Andrea Cujia Moscote HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA N/ =
Nombre: YEISON/RAFAEL CUJIA RADILLO

C.C. 84.088.387 de Riohacha



REPUBLIC2 DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA INACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DlRECCIQN NACIONAL DE REGISTRO:CIVIL:

Indicativo Qsayd i 0 2
“Serial Ui *!# Y&:ﬁ mzé

Cedlgo’W }}; Jy

3 ,,.J& L& “SMIR& RI }‘ﬁ«“ LN R o ERRR Ry

ot lnspecoén de’Policia

Nimero D:l

mignto. elo Inseccmnd

B B e i s - . imer. Ape !ldo 2 : : z Segundo. Apellido : m:_t:._z_';r
S 2 ; Sl e S : ';;YJKW******M#*-’##& %éﬁ*«k*xf*ﬁm@&
Sy R 2 = Nombre(s)

SIANIE ISABELFR¥R tﬁxm*xx mmx:x;@uwu*xm**xmm&xmm — P
o . s £ Feeha de nacimiento 2 3 ST e _;f.‘ et 4 S‘excgen.letras) .| Grupo Sanguine Factor RH

O 4 Mo s eF BHEN] m*x*m:wx i u.wx:.u j

e Lu r‘de -nacimiento-(Pais -Beareameqtn Mumdpm Correg!mtento eloInspeccién) - :
] mm&mx&mmmx**xmmu SRR RARNK IR AR R

» ‘ = Numero certificado de nac'v.‘o oNivo

%’3&*&%*&“&'*%‘ i Y

Nacional idad’ "

i ;Jxmmmmxmx Q&LH“BISW## P :

(Datos del padre

Apellidos y nombres completos
X% 1 %

TIIIA RADILLD YEISON RAFARL#tx%uks mm*x*im*xwusmnunw* ——

Apellidos y. nom_bi‘as’.comeletos

3 mﬁmmmﬂ&*mmwmxwwxx)/y

XY TNEEY s ;;' § Doc - 3 todqtdenﬂﬁacén_ ‘Clase y humero) - ~ Nacionalidad,
[EOUAT IR CTUTRIAN (A D0UB40683 wa:zmmx**xm#x* {‘ﬁz,c}ﬂmgwwwwm —\
Batos del. deelam S e SEemmmmee : = -

R E—— e : A7 i
PR § 2 N 5 8 {44 .3 L.:g{; f{a&?.**,t,\{:?*;***g*** Ekk . ( f 2 5 A
. o = , g . 7 o : : .M . - J
{Datos primer testigo § A : : AT
S O S P e idos. mmhwaﬂﬂt_ i

mu*wxxm *wxmx. _ xmxx’mwmswxm xwxww

‘Firma

f';xmm@mmﬂ mmm*uxwu*xm |

:"“‘—g"“—Datos segundo te's_"t’ Apellidos y nombres: :omé‘ ;;tos : £ e
IFFFFRRAFERERETR *mewnmmw*mu PR ERE R ¥ N R e T T

: Documento de identificacion (Clase y numero) X } Firma
FRFXRREEERSLAKEEH R & f‘m BEERERR F*mw R

J

e T It T SO B 2 T
T =

A xwxuwwm RA SR )

- SEGUNDA CCPIA PARA EL USUARI/

Fecha:de inscripcién . 3 Noml?re y firma del func:onamo ‘que autorua
. i t«iu ¥
ooy 3l # ¥ ,-.‘ -} y
EPPR| |LLEPY o [ HWERLE REUZDH Ge MEY (AR s anr e
o : | i Noghbre y ﬁrma T b
!;.- b C FE5AB.ANIT,.890:321.151-0



r\EI‘UDLI\.H u:. AL IR WP FS TV N

i : i ORGANIZACION ELECTORAL ‘
REGISTRADUR'A NACIONAL DEL ESTADC CIVIL
,. DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

r 1  REGISTRO CIVIL Indictvo
3 - G : eria
Nuip 113188606015 | DE N !C!MIENTO Serial

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

[ o i Cadi s 4
Registraduria ‘;“\ Neotaria [:' Numero l:[:l Consuladol ll CO"’L'.;-.""“‘E"W D Inspeccién de Policia [:] Codigo WX

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento elo Inspeccion de Policia "
(RECTSTREDURIA DE RIOCHACHA 0NLOMBIA LA GNAJTIES RIOHACHAFFXFKICKF ¥ RK Y ¥

WULAR R

| inscrit»__ :‘ R
Datos de nscrit: Ty IR ) Segundc Apellido

TEOTT AR 5 HRRF HEFKKEKARREF KD KAKKF  GUERRARRI X RWERKS RARAA K H A ¥ KRR

Nombrefs) _
DELIG ’AINETBX*x***t*x*t**x#****%*tk?ii**?1*****:*****#****¥ eI PR S
— Fecha de nacimiento ! l Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
o P DB R Fhes h-g 7 Dia ! } ]vnﬂerﬁU*xx***tx FHRKKEXK  |FFF A E R
Lugar de nacimiento (Pans Mr‘ arento - Municipio - Corregiriento e/o Inspeccién)

LA OUAJIRA RIOHACHA¥#¥#¥ S¥RIHKERREFRER K IR K FEK L3RR AHH

"
{ i TSN

COLOMBIA

Tipo de documento antecedentes o Declaracion de testigos

I"E“”JFI?AI& MEDICC O DE NAGIDO TIVOKK¥Morsxsdyy  |[ABOA4DATHY ek ¥ ¥ ¥4+ J

1

[ Datos de la madre : Apellidcs y nombres completos -
VEGA FOSA EL 44»7Y€Y*1J*Y***¥*?* ¢**¢wm SR O s B B 0 e el
AT o .deroiﬁcacon_[_qﬁx—"mm Nacionalidad
CIUDADANTZ O0A0GZRZORRERVINRKIRKERERY  [OOLOMBIAKF ¥ 44 ¥ ¥ ik

AE"I(I‘); 7 normi: AMpietos i

CIIA RADILLD YEISON QAVAHLﬁ$I¥1&i$v}**:xkiﬁ*?*&*$$+tgtw+ya s o
Documento de identificacén (Chse y nuiviero) Nacionalidad
TEDULA DE CIUDADANIA GORdOHQSHY*tx*xx~xxxx**x*w COLOMBIA¥ %y w3 by
7

Numero certificado de nacido vive: ]

Datos del declarante

Apeﬁ_'*ju_{ y nombres completos
COJTA RADILLO YETSON RAFAELFY ¥RXERXRKOREE N RLAREL KRRNE DO TR he K

Documento de identificacén (Clase y nimero) Pil Firm pi
CEDULA DE TIUDADANIA O0B40R23ATH: ¥ EKFRELEEXKF KK L B 0l )
= y 7
7
Datos primer testigo i i/
I‘—_—n_l_c.g y nombres completos

FAAKHE FEFHFEIRETRERH KR tt{s?*t#x&#**?****?*t*"*1’4\‘#3-'2“iﬁ#’tt‘ki‘*’f“'

S
‘ Firma

Documento de |denuﬁcacmn (Clase y mmern)

TI T EE S EE ST ST I LS LS TSRS LK IHAIORNOR AR R K RESPSEL S ESRD EEES I i

K —————— oy
Datos segunde testigo

Apellidos y nombres comypiatos
R EEEFFHF RSO IO RO KO T Ol TRORE XL R R E R RO

Documento de identificacion {rse y niimerc} Firma
S SRS AT RS S SRS ST ST RS RS RES LGP PP E ST oS SRS S TS S0 S TS &5 S
: J
Fecha de inscripcién - i Nomb}; y firme del funcionario que autoriza
T T T/
1 Ado 3 {3 Mes M T 4 | ond 8 | |MERTE TROEON GOMET (AT ik rriksd sty
f L - A - / / Nombre y firma ..-

& eesa A NIT 390771 1510

- SEGUNDA COP!A PARA EL U'SUARIO -



REPUBLICA DE COLOMBIA

) 9736573

023331 ot
ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACION. L. DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL JE REGISTRO CIVIL

(N | REGISTRO CIVIL Indicatvo 9 =75 4 743
NP | 1076860244)  DE NACIMIENTG o 9 771 U4TE

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina

A

. — -
Registraduria l ; i Notaria i I Numero i | i Consulado D Corregimiento | || Inspeccion de Policia I Codigo sl Fl o
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccién de Policia : :

FLGISTRADDIRI A LE RIGHACHACL CRERZS Ai SOMBIA T GUR IR Bl 'f S/
[D_atos del inscrito I N oy ; ;
Primer Apeiiido + Segundo Apellido_ =
T T A AR o 0k s ook o o e R OR OR OR SOKOR R R FOSCOTEAR SRR AR E H R G AR B ER L R4 5
g‘;’#ﬁy‘n‘:{:ﬂ
ANURE ,‘—*, CamT LU*‘K*»-ﬁ%l&**k***tt**&*t**%# ARCF BOR HCR R R K R R ROKOR R R AUROR AR F 4 o 4
Fecha de nacimien Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
Afi e M - ’
124408 xd l ] ( Dia Ol 20 MASCUTINO ks k] Farsbdokk| +dixsdh:q
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Muaicipio - Corregimi elo Inspeccion)
COLUMBIA LA GUAJIRA RIOHACHARKKSFOREKH AR KR AR A K KA OR AKX AR R d b i b s
Tipo de documento antecedentes o Declaracién de testigos Nuamero certificado de nacido vive

CERTIFICADO MEDICO O DE HACIDO VIVORKk®xkihikkxs | A-B253RZ8wkks ity

Datos de la madre

Apellidos y nombres tompletos
MOSCOTE MEHDOZA MAYERT Rl ok RaORG R R ACRR % 0 R K R0HOK 5 K 0K K 3 508 8 AR 8 XOR 4 0% 4
Bocumento de identificacion (Ciase ¥ nimero} Nacionaiidad
CEDULA DE CIUDADAHIA 0340036090##*$tx**x**x**** CULOMBIA ®a0k %% 54 5 4%
(Dertor Satiaiige— G C— — = e
oy e

CUJIA RADILLO YEISON R&FAEL#****************k****m*******x*?#ﬁ%x**#a
Documento de identificacion (Clase y numomi Nacionaiidad
CEDULA DE CIUDADANIA 00B408838T#skkkxxkxkskrksx | COLOMBIA & FKER4EK |

(Datos del declarante
i com

CUJIA RADILLO YEISON RAFAth***xx**»**A**x****x:x»&aqu»x*Zs*xam$4*;
F

Deocumento de identificaci namero!
ey y
- = J

i ﬁi?% TE CTUDSDANTA COB4CEBEIBT RS F R0 KK R A% ‘

,L‘_ == — ..« S - s A e
[Dates primer tastiga. . — S g il "SSP, . C e
lidos n < letos
F AR AR R R R ROR ¥ KA\*##*’K*‘##***************#***#******» RFESBEAERFLT A S0 G
D de identificacion (Clase y nimero) Firma

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

SR AR 253 56 2% 5 o 8 3K o 6 258 R 0K RK 8 R R OROR I OK 30K OR R OR R AOIOR K AR KR BKA R KRR A Ay an

[_Datos segundo testigo - > B
e E— T xpemidos y nombres conjipletos ]
0% A KRR R ROKR R KR ROCKOR R R R *’l’s*':#'#-K#*%**%**f&&l‘#*"4’-’?-****&*i******-’fﬁkﬁ FEEFRLEA LN
Documento de identificacién (Clase y nimero) o Firma
AERARRERRREARE SRS M&&létxmmxwt&-&v**t**#*bn***&**&;%’3 ;,‘ nr:rnfu FARRY AN AR
At —
Fecha de inscrip:ién (tsl'nlre y ﬁrnp del fl}ndonano que autoriza

Ao | 210105 Mes |D|I|C| D |03

Nombre y firma y




REGSTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CiviL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

{ NUIP t 1.029.863.340 REGISTRO CIVIL Indicativo 53811462

DE NACIMIENTO Sserial

(Datos de Ia de - Clase de oficina

Resmmlzl Nonm[:] Nimerol ] lr‘ “D Corregimi [:] ln!pecciénaepauc’i;D cédigoA FF

REGISTRADURIA DE RIOHACHA-CL CEDES - COLOMBIA - LA GUAJIRA — RIOHACH-| -

[ gel ! Pﬂln-reedll‘. . Segundo Apellido
WJIA...'...DDI..I.I..-Q.......... m.'l..’........'.....'..'..
Nombre(s)
mILIA m. ......... LA 2 2B BN BN BN B BN BN BN B BN BN BN 2N J o e e » " ® 9 e LA R B N B BN AR BN B R R N N

Sexo (en leatras) Grupo g Factor RH

e PIOTI3] me MIAY] on [O7 [FEMERINO------7~ [B-----+ [POSITIVO |

- M - s/e

ML_M_MMM
coml‘mwmlm le ------ P re PP eRNPOEOEPROSOEPNREEOEEPRERERS somevene

Namero certificado de nacido vivo

T2085117-2+- -~ - wov

("Deotos de la madre

nombres completos

&_&y
mmm--.oo.-'o.o'-., ooooo I N T R N I

Documento de identificacién (Clase y ninero! Nacionalidad

e s-reeen o -fo

mcynoﬁﬁuww

7 T

—CUJIA RADILLO YEISON RAFARL - s oot ssssovss .»...7}...‘.. T
Ciase y nimere e

AL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

;\

- ORIGIN

Nombre y firma ante quien se hace el reconocimiento

P SESPACIO PARA NOTAS




	Planilla Febrero 2022.pdf
	Certificado_afiliacion_Sanitas.pdf
	Certificado_afiliacion Colpensiones.pdf
	Certificado Positiva.pdf
	Copia del RUT Yeison Cujia 2022.pdf
	Certificado de Aptitud de Salud Ocupacional Yeison Rafael Cujia Radillo.pdf
	Seguridad y Salud en el Trabajo 2022.pdf
	SS_Modulo1.pdf
	SS_Modulo2.pdf
	Certificación de producto5794.pdf
	Poliza de Yeison Cujia Radillo 2022.pdf
	-YEISON RAFAEL CUJIA RADILLO.pdf
	CLCUP003PLIZANICADECUMPLIMIENTOAFAVORDEENTIDADESESTATALESv16 (1).pdf

	Certificacion_Dependientes.pdf
	Registro Civil de Brianna.pdf
	Registro Civil de Delis.pdf
	Registro Civil de Andres.pdf
	Registro Civil Emilia Cujia.pdf



