o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL META
DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO

ICédigo Regional

50

ICédigo Centro

101050

Fecha Elaboracién

Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

48511-827312

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

ANGELICA MARIA RAMIREZ GOMEZ
amramirez@sena.edu.co

C.C. 21.183.111 IP/N° de contacto

654

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Induccién SST |__SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 364510768
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 N
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA) o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 4564155/2023 | N° Compromiso SIIF | 5723|
Valor Total del Contrato $48.704.933] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 48.704.933 1 Del 06/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.468.153,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 45.236.780 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CO1.PCCNTR.4564155;PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION DE
USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESO DE
EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO DEL SENA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.468.153 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 $ 3.468.153 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.299.015 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.299.015,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 64795102 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  3.072.653,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.387.261 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 173.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 222.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.300|$ 0 Reteica - 8299 12.291,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 867.038 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 766.338
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.455.862,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

registros de operaciones contables. Avance del 50%.

Se sensibilizaron catorce (14) personas interesadas en conocer los servicios del SENA BSDC-Ruta Jueves de emprendimiento-Auditorio SEN
Se sensibilizaron cuarenta y ocho (48) estudiantes de la universidad UNIMINUTO
Se realiza revision y ajuste en plataforma de cinco proyectos fondo emprender:1Gelato Keto ID 81451-Restrepo-Economista-Avance del 50%
2-Boombox MSR 1D 81362-Villavicencio-Mercadologa y publicista-Aavnce del 80%-3-NOHE LUXURY COUTURE ID 80554-Villavicencio-Disefiado
4_Porcicola lkigay ID 83938 Puerto Lopez-Veterinario-Avance del 50% 5.Cool Service ID 83968-V/CI0-Técnico SENA en documentacioén y

interesadas en conocer los servicios del SENA BSDC.

En asesoria nuevos emprendedores sin avance recibido:1.Wilfredo Hurtado Leiva técnico SENA -proyecto Llano-técnicos V/cio-En ruta
2.Andres Gonzalez Ing agronomo-fumiga Oriente Barranca de Upia. En ruta, 3.Anghy carolina cabrera Burbano-Tecndélogo SENA Disefio moda
4_Yenifer Yulier Mufioz Vergara-Huevos la criollita-Cumaral-ya termino ruta. 5. Naimes Arturo Medina Gonzalez -Inversiones agropecurias

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 disminucion 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 descripcion de cada|
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EL CONTRATIST.

ANGELICA MARIA RAMIREZ GOMEZ

A

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

PROFESIONAL G

ANGELA MARCELA SUAREZ RAMIREZ

02

GUSTAVO ENRIQUE OCHOA ROCHA

DIRECTOR REGIONAL B G07

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

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 21183111 ANGE“CAG"(")’,*MRI_:”; RAMIREZ Cg‘fg&g“;ﬁ_ﬁxfﬁ&g 6685129 anmarago80@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente META VILLAVICENCIO NO 2023-01 2023-01 I 07/02/2023 64795102 $548.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 231.300 0 0 0 3 900 0 232.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 296.000 0 0 0 0 3 1.100 0 297.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.400 19.400 3 100 19.500 194 19.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 231.300 232.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 296.000 297.100
ICBF Riesgos Laborales 1 19.400 19.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 546.700 548.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 21183111 ANGE“CAG"(")’,*MRI_:”; RAMIREZ C;EFzRFSgAAizcxfgéélsz 6685129 anmarago80@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente VETA VILLAVICENGIO NO 2023-01 2023-01 | 07/02/2023 64795102 $548.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 21183111 RAMIREZ GOMEZ ANGELICA MARIA 59| 0 N 25-14 1.850.000 296.000 0 0 0 0 EPS005 1.850.000 231.300 14-23 1.850.000 2 19.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELICA MARIA RAMIREZ GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 21183111 realizd el dia 14/02/2023 la Capacitacién Mdédulo 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. Giupo Gesfion de los Sisternas de Infermacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ANGELICA MARIA RAMIREZ GOMEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 21183111 el dia 16/02/2023 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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

14896294665

001489629466 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

2 1 1 8 3 11 1 0 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 21183111 199805209
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5/ 0 | Cumaral 226
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RAMIREZ GOMEZ ANGELICA MARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CR 44 14 14 BRR BUQUE RESERVA DE ALCALA AP 513
42. Correo electrénico anmarago80@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31020875 6 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|74 90/[20081006||[700[]2008,100 | | | | 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [22a0] | | | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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 |2023 -02-15/09:14:35 |

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:

RAMIREZ GOMEZ ANGELICA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2023 09:14:53AM



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que ANGELICA MARIA RAMIREZ GOMEZ con CC No. 21183111, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 07/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2023
Fecha fin de Contrato: 31/12/2023

Clase de Riesgo: 1

Cargo : ESPECIALISTAS EN ORGANIZACION,
ADMINISTRACION DE EMPRESAS, ANALISIS

’ FINANCIERO Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO
& OTROS EPIGRAFES

‘ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202301012386844.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



NIT. 901.278.493-1

Tel: (38) 674 0182 Cel: 323 2098553
G n G e Direccion: Calle 33 No. 38 - 41 Barzal

TN | P.S . Ssalud Ocupacional Villavicencio Meta

De acuerdo al Decreto 2345 de 2007se certifica que por parte del trabajador, que todos los datos consignado en la historia ocupacional y medica son veridicos. se autoriza informar a la empresa, las conclusiones
generales del estado de salud de la poblacione examinada, informacion que sera consignada en el diagnostico de salud de la empresaa la cual pertenezca, y se utilizara para el cumplimiento de los subprogramas
(art 15) de medicina preventiva y del trabajo, segun art. 10 de la resolucion 1015 de 1989, o la norma que la notifique, adicione o sustituya.

INFORMACION GENERAL DEL TRABAJADOR

FECHA EXAMEN: 13/01/2021 CIUDAD: META - VILLAVICENCIO

Empresa: PARTICULAR Proyecto: PARTICULAR OCUPACIONAL
Documento Identidad:CC 21183111 | Nombre: ANGELICA MARIA RAMIREZ GOMEZ

Edad: 40 Afios [ Cargo: ASESOR [ Evaluacion Medica de: INGRESO

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

EXAMENES PRACTICADOS

OPTOMETRIA
AUDIOMETRIA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
Cumple con los requisitos necesarios para el Satisfactorio Satisfactorio
perfil del cargo. X
Presenta condiciones de salud que no Signos y Sintomas de enfermedad general Condiciones de salud que deben
disminuye su capacidad laboral que deber ser valorados por su EPS ser valoradas por su EPS
Presenta condiciones de salud que pueden Se debe reasignar funciones, reubicar, Conti ] ARL
comprometer su productividad analizar puesto de trabajo ontinuar manjeo por

Presenta condicones de salud que deben S ad idente de trabai Signos de enfermedad profesional que
ser tratadas antes de ingresar ecuela de accidente de trabajo deben ser valorados por su ARL

No cumple con los requisitos del perfil del Signos de enfermedad profesional que Valoracion medica laboral para
cargo deben ser valorados por su ARL evaluacioén y calificacion
Proceso no terminado Proceso no terminado Proceso no terminado

Observaciones:

EXAMENES ANEXOS SI/NO | Apto/No AP | EXAMENES ANEXOS SI/_NO EXAMENES ANEXOS SI/_NO
REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA OSTEOMUSCULAR Sl NEUROLOGICO NO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO NO DERMATOLOGICO NO
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS NO
RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
SEGUN IMC MANEJO POR EPS / ARL RECOMENDACIONES SVC / (Incluir en)
Dieta N Control Periodico . . .
Control periodico PP o EPS Ocupacional X | Pausas Activas X | Visual Quimico
Ejercicio Regular Se Prescribe Tratamiento Higiene Postural X | Pausas Ergono. | X | Auditivo Biologico
Dieta y Ejercicio Regular X | Remi. a EPS manejo medico Utilizacion de EPP X Respiratorio Auto Cuid
uto Cuida.
Valoracion Nutricion por EPS Continuar Manejo Medico Utiliza. de Ayudas Ergono. Ergonomico y Bienestar
Descartar Altera. Metabolicas Remision ARL para manejo Medidas Anti Varices Cardiovascular
Dieta, Ejecicios y Med. Evalua. Puesto de Trabajo Psicolaboral

RECOMENDACIONES: SE RECOMIENDA USAR GAFAS DE DESCANSO VISUAL DE CERCA.

Autorizo al (a la ) doctor (a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen medico y/o pararaclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(a) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado
la naturaleza y proposito del examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del
examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), apartir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara la IPS. Para proteger la confidencialidad de mis
resultados. Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan contempladas y estan veridicas. Autorizo a la presente IPS para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacion
vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. Finalmente manifiesto que he
leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

— f"".l’ ]

Medico GABRIEL ANTONIO GARCIA SANABRIA Paciente: ANGELICA MARIA RAMIREZ GOMEZ
R.M: 1549-13 CC 21183111

Calle. 33 No. 38 - 41 Barzal — Villavicencio - Movil: 386 740 182 - 323 209 8553
Email: santafe ips@amail.com - Web: hitp://www santafeips.com




Banco deBogota (_

OFICINA VILLACENCIO

LA OFICINA VILLAVICENCIO

INFORMA

Que la seriora ANGELICA MARIA RAMIREZ GOMEZ identificada con cedula de
ciudadania 21. 183.111 es titular de la cuenta de ahorros nimero 364-51076-8 desde
el 24 de Mayo de 2010 la cual se encuentra activa y con un manejo normal hasta la fecha

Se expide en la ciudad de Villavicencio, a los 04 dias del mes de Enero de 2023. a solicitud
del interesado sin responsabilidad de nuestra parte.

Cordialmente,

NG e = = A=

y:“ ) 7 (U K e B ] N
Geren “‘“, /
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Carrera 30 Mo.47-79 Caudal
Tel 6644880
Villavicencio - Meta
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.4564155
TIPO DE CONTRATO: Prestacion de Servicios

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para la
orientaciéon de usuarios de los centros de desarrollo empresarial de
acuerdo a los lineamientos y procesos de Empresarismo del SENA.

OBJETO:

VALOR: Cuarenta y ocho millones setecientos cuatro mil novecientos
treinta y tres pesos mcte ($48.704.933).

CONTRATISTA: Angélica Maria Ramirez Gomez

NIT: C.C. 21.183.111 de Cumaral -Meta

REPRESENTANTE LEGAL: |Gustavo Enrigue Ochoa Rocha
SUPERVISOR DESIGNADO: | Angela Marcela Suarez Ramirez

PLAZO: (10) Meses y 23 dias desde el 6 de febrero hasta el 31 de
) diciembre de 2023.
LUGAR DE EJECUCION: Villavicencio — Meta

En la ciudad de Villavicencio a 6 dias del mes de febrero de 2023, entre los suscritos
Gustavo Enrique Ochoa Rocha identificado con Cedula de Ciudadania No. 86.046.034 de
Villavicencio en calidad de director Regional Meta, por el SENA, y por la otra parte Angélica
Maria Ramirez Gémez, identificada con cédula de ciudadania No.21.183.111 de Cumairal,
en calidad de CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato No.
CO1.PCCNTR. 4564155 de 2023, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: Nimero 5723 del 06 de febrero de 2023
Fecha de aprobacion de las garantias: 06 de febrero de 2023
Fecha de inicio: 06 de febrero de 2023

Fecha de Terminacion: 31 de diciembre de 2023

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

L
,’ ” rzz777 1~

ANGELA MARCELA SUAREZ R. ANGELICA M. RAMIREZ GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO EL CONTRATISTA

Proyect6: Angela Marcela Suarez Ramirez
Profesional de Emprendimiento

GCCON-F-018 V.03



Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Sl

Nacion

ALEXANDER PADILLA BARRERA
SENA REGIONAL META-DIRECCION

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

MHapadillb
36-02-00-050-

Fecha y Hora Sistema: 2023-02-06-4:49 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 2623 de fecha 2023-01-18. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Namero: 5723 Fecha Registro:  [2023-02-06 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 48.704.933,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 48.704.933,00[Saldo x Obligar: 48.704.933,00
TERCERO ORIGINAL
B N
fm:r';:?:” Cedura de I 21183111IRazén Social: IANGELICA MARIA RAMIREZ GOMEZ |Med|o de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: I 364510768IBanco: IBANCO DE BOGOTAS. A. |Tip0: |Ahmm Estado: IActiva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 86046034INombre: GUSTAVO ENRIQUE OCHOA ROCHA Cargo: |D|RECT0R REGIONAL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
I ! . Num. Solicitud de ) ) PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéaticos: No Comision: Numero: |[CO1.PCCNTR.4564155 Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2023-02-06
’ PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
101039 DESPACHO C-3602-1300-8-0-3602017-02 — - VALOR
REGIONAL- ADQUISICION DE BIENES Y Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
48.704.933,00 0,00
Total: 48.704.933,00 0,00 48.704.933,00 48.704.933,00

CO1.PCCNTR.4564155;Prestar servicios profesionales de caracter temporal para la orientacién de usuarios de los Centros de Desarrollo Empresarial, de acuerdo con los lineamientos y proceso de emprendimiento y empresarismo del

Objeto: SENA
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-02-28 3.468.153,00 3.468.153,00|NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-03-31 4.523.678,00, 4.523.678,00|NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-04-30 4.523.678,00 4.523.678,00NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-05-31 4.523.678,00, 4.523.678,00NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-06-30 4.523.678,00, 4.523.678,00|NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-07-31 4.523.678,00, 4.523.678,00NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-08-31 4.523.678,00, 4.523.678,00|NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-09-29 4.523.678,00, 4.523.678,00|NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-10-31 4.523.678,00, 4.523.678,00|NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-11-30 4.523.678,00, 4.523.678,00|NINGUNO
36-02-00-050-000000 SENA REGIONAL META-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2023-12-20 4.523.678,00, 4.523.678,00|NINGUNO
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ty compania siempre POLIZA DE SEGURD DE CUMPLINIENTO
NITRECOI 0136 Codigo de Sequridad:  OXs6ItPSB5503/UFIJ0dYQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1982

SOMOS GRANDES CONT YENTES

VERSION CLAUSULADO ©6-@4-2021-1317-P-05-PPSUS2R0O00000059 -DReI

VA RESIMEN COMUN - AUTORFTENEDORES

ﬁ;‘ﬁml’i;(;l-lf;i;mmu ﬁa ANEXO © No. CERTIFICADO 24895749 No. RIESGO
NPODEDOCUMENTO . T T T LECHA DE EXPEDICION e6/62/2023 a 'SUC.EXPEDIDORA  AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIAHASTA | 'DIas | VIGENCIADEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA

00:00 Horas Del ~ ©6/02/2023 | 24:90 Horas Del | 36/84/2024 | N/A ' N/A N/A N/A
TOMADOR  RAMIREZ GOMEZ, ANGELICA MARTA No.DOC. IDENTIDAD  21.183.111
DIRECGION  CRA 44 NO. 14 14 EL BUQUE o ' - B TELEFONO "1102087567
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL META h  No.DOC.IDENTIDAD 899.999.034-1
DIRECCION CARRERA48 # 6 -40 URBANIZACION GUAYURIBA TELEFONO 8844545
BENEFICIARIO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGID&AL r'qETAV - No. DOC. IDENTIDAD  899.999.834-1
DIRECCION  CARRERA4S # 6 -40 URBANIZACION GUAYURIBA 7 7 7 tptrono  B84dsas

OBJETO DE CONTRATO '

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.CO1.PCCNTR.4564155
, CUYD OBIETO ES

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA LA ORIENTACION DE USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL DE
ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS Y PROCESOS DE EMPRENDIMIENTO Y EMPRESARISMO DEL SENA.

'NOMBRE DEL AMPARO G VIGENCIA DESDE |  VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$

: i) ! ‘ | .
CUMPLIMIENTO B i ©0:80 Horas Del 06/02/2023  24:@@ Horas Del 36/84/2024 4.870.493,138 20.000,00
| ! ,
e S, A— - — SR | = - i
I | { |
l : i - T
i : S (P
o BRI NP . TOTALASIGURADO | a8ae
: o INTERMEDIARIOS 17/ e TWO | PARTICIPACION | | ppimasRUTA s 20.000,08
FERNANDO OINO COLLO | AGENTES 100,00 N
h I A T Ty - | DESCUENTOS . 3
o B - _— I— EXTRA PRIMA ; !
B S DISTRIBUCION COASEGURO \ . ] !
_CoMPANIA ‘ TIPO COASEGURO I POLIZALIDER ' CERTIF.LIDER % PARTICIPACION . PRIMANETA is 208.000,00 |
R = —— - el | GASTOS EXP, 5) $ 5.000,00 |
: _ 7 LIV i s 4.750,00
| ST, - —
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©6/02/2023 | TOTALAPAGAR 2 3 29.750,00 :

CONDICIONES GENERALES DELA POLIZA

€5 DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

i et et o T r—— NoR—

S —— R — e i i
" CONSULTA LA AUTENTICIGAD DE ESTA POLIZA INGRESANDO A PRODUCTOS.MUNDIALSEGURCSCOMCO DICITA EL CODIGO PE SECURIDAD QUE ENCUENTRAS IN LA PARTE SUPIRIGR DF E4TE
; Ot ESTE

df POCUMENTO Y VIVE LR EXPENIENCIA DE ESTAR ASECURADQ CON EL RESPALDO DE SECUROS MUNDIAL TAMBIEN PUEGES LLAMAR A LA LINEA NACIONAL 01 8000 111 935 - 327 47 12/13 /

EL TOMADOR /O ASECURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGEN
. ) CIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA

O DE LOS CERTIFICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA S
DE SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS POR La gxpgo|cc|gu DE LA POLIZA. OERECHO A LA TOMEARTA

EN M CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENT
: ] E QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEPMAS, QUE DURAMTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EngICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGEULROS AQUI

INDICADO, SOBRE LAS FXCLUSIONES ¥ ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! C i g
PORIEA B SRS KONTE O BN EeTE oL e, . ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

2 |

Firma Autorizada - Compadia Mundial Seguro S.A,

Lineas de Atencién al Cliente:

‘.}’. » Nacional: 01 8000 111935
» Bogota:327 4712327 4713

rlommbs snsicdamda nmans shlnmmnmba
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GARANTIA UNICA DE
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 VALOR 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 LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO ELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIREL CONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRODE LA OFERTA DESPUES DEVENCIDOELPLAZOFIJADO PARA LAPRESENTACION
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;

(11) EL USO 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.



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.
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPARQS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UM TERCERD
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 QU
OBLICADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

re
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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
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. SIEL GARANTE NO DA ELAVISO CON LA ANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLICADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIACON ELARTICULO
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 CARANTE, 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 LALEY 1474 DE 2011, PORMEDIO
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 LOSPERJUICIOS QUE HA CUANTIFICADO. ELACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.



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 PAGQO 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. '

LASENTIDADESSOMETIDASALESTATUTO GENERALDE CONTRATACION DELAADMINISTRACION
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
LANATURALEZA DEL CONTRATOY 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 DELAAUDIENCIAY LA CUAL SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO



ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION ONODELAMULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA PECISION 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

SI 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, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LAINDEMNIZACION 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 PARAEL CASO DELNUMERAL 5.2, DENTRO DEL MESSIGUIENTE ALA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPARNADA 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.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DELCONTRATISTAGARANTIZADO LAASEGURADORA
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

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA
AQUELLOSEN LOS CUALESLASESTIPULACIONESDEL CONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
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 SEGUROQ.

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 BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20
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Afiliados
NIT 880 037
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LIMOS CRANDES CONTRIBUYENTES CAMARA COLOMBIANA P 8) A
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Panammevaan Sarety Asuceabin

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza CV-100030122 y endoso, © cuyo afianzado es:
RAMIREZ GOMEZ, ANGELICA MARIA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
REGIONAL META / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL META , expedida por la Compania en
86/62/2023, no expirard por falta de pago de la prima de la p6liza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

AG.VILLAVICENCIO a los @6 dias del mes FEBRERO del afio 2023.
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Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Sequros S.A.
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Mundial de Sequros S.A. .
860.037.013-6 Recibo de Pago

~ CLIENTE-

N

‘1
1 24095749

Fecha de Facturacion 06/02/2023 Fecha Limite de Pago : 08/03/2023

POLlZAgESSEGURD DE CUMPLIMIENTO
DA

STATALES DECRETO 1082 Prima (inciuye gastos de expedician) 25.000,00

Poliza No. CV-100030122 4.750,00
Periodo Facturado’ ' 06/02/2023 30/04/2024 ; APAGAR S l 29.750,00
: EFECTIVO [ $ )
] Datos del Cliente Cheque
Nombre /. Razén Social RAMIREZ GOMEZ, ANGELICA MARIA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA44NO. 14 14 ELBUQUE 21183111

g FERNANDO OINO

Apreciado Cliente:

. ESPACIO PARA EL TIMBRE
A eraatante el carer s del banco) UNICAMENTE presente esta bo'eta de recaudo para gavantizar la correcta referencaaicn del paya.
3.8 fectivamente el oaoafzaas se aplicard la clauscle de Lerminauidn autemdtica aspec fiada en el condicionado de la pélizay en la cardtula de
exia o
&S recliad supe {arma mita infectivo y cheque), sotamente gire cheque io<al & nambre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nt 800531292-7, oe w0 correctame y dibigenae los datos del grrador (i NIT, tel o)y el numere da veferentia de esta boleta o caso de devolucion del
o con lo establectdo en el articulo 731 del cadigo de comeruio NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
SSEngese @ nuest'd pdgna web www.segurosmundial com.co en ta imagen de F5EL haca chicy continue el process de page.
\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /
- BANCO -
/ ™
24095749
Fecha de Facturacion 06/02/2023 Fecha Limite de Pago 08/03/2023
‘Prima (o G ) 25.000,00
Poliza No. CV-100030122 IVA 4.750,00
Periodo Facturado 06/02/2023 30/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ I 29,750,00
EFECTIVO [ $ ]

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social RAMIREZ GOMEZ, ANGELICA MARIA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

| CRA44 NO.14 14 EL BUQUE 21183111

, e FERNANDO OINO

e [T

(415)7709998434219(8020)00000024095749(3900)000000029750(96)20230308

szt [N NMRIOIR

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024095749(3900)000000029750(96)20230308

{
i
i
{
|
|




seguros _,
RECIBO ELECTRONICO No. 1588715660
@ mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: VILLAVICENCIO 2023/02/06 09:56:03
VALOR TOTAL: 29.750,00
RECIBO DE: RAMIREZ GOMEZ ANGELICA MARIA
NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 21183111
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacion Entidad
PSE. 20231000127173 1902826357 BANCO DE BOGOTA
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100030122 Certificado(s): 24095749;
FIRMA AUTORIZADA

Y AY

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

Valor

29,750.00
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