ST PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
7A§ REGIONAL CAUCA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional

19

Codigo Centro

930710

Fecha Elaboracién

Febrero de 2023

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 73678-391242
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ 1234
Correo electrénico contratista: marcmosqueral@misena.edu.co cc. 1.061.768.601 | |p/N° de contacto
Régi del IVA: [ NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante derenta? [ SI | Es Pensionado? [ NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA | Induccion SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 26187808048
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 | o
superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse aresponsable IVA) N
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 4562938/2023 | N° Compromiso SIIF | 20923
Valor Total del Contrato $29.517.621| N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.517.621 1 Del 13/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.570.680,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25.946.941 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00)
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacion profesional integral a distancia o
(OBJETO CONTRACTUAL: virtual, en el centro de comercio y servicios del SENA Regional Cauca, pertenecientes al area o red de conocimiento: Mercadeo y
Descripcion del servicio prestado) Ventas, segun las necesidades del servicio, de acuerdo con la asignacion realizada por la entidad contratante.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.570.680 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 $3.570.680 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.366.985 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 2.366.985,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 9446929541 Base retencion en la fuente a titulo de ICA | 3.163.480,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.428.272 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.600 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 228.600 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 | $ 7.500 0 Reteica - 300 6.327,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias ¢ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 892.670 _ 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 3$ - 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% $ 2.792.123 788.995
Retencién en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $3.564.353,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Nota: Favor remitirse al informe mensual del mes de febrero de 2023, con la ejecucién detallada

Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista, impartiendo formacién profesional integral a distancia
o virtual, en el centro de comercio y servicios del SENA Regional Cauca, pertenecientes al drea o red de conocimiento:
y Ventas, segln las necesidades del servicio, de acuerdo con la asignacién realizada por la entidad contratante.
Operacién de Servicios en Contact Center y BOP, Ficha 2627262 Horario lunes a viernes 07:00 a 13:00

seguimiento a Induccién y Fase Andlisis Ficha 2627262 Horario lunes a viernes 14:00 a 20:00

Mercadeo

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
ly 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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ
El

L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL COI

TRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
R.- Que El Contratista desarroll¢ 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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

ADA LORENA CERON ROSERO

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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




‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
! Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar éfs Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061768601 MOSQUERA RAMIREZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6c#35n-98 POPAYAN-CAUCA 8374702 No
|DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1920875820 9446929541 | 2023/03/02 2023/02/16 | BANCOLOMBIA 0 $415,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,432,000 $229,200 $1,432,000 $0 $1,432,000
imﬂm PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,432,000 $229,200 $1,432,000 $179,000 $0 $0 $1,432,000 $7,500 $0 $0
| Gludad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,432,000 $229,200 $1,432,000 $179,000 50 $0 $1,432,000 $7,500 $0 s0
[ lcc lmsmum Iuosmau MARIA ]zmm [ 3 1,432,000 s229.200| Epso37| 30 $1,432,000 $179,000 0 0 so| 1423 30 $1,412,000 s7,500| o 0 50|
| 1,432,000 229,200 1,432,000 179,000 1,432,000 7,500 0 50
Total Afiliados( 1) s $ s $ 50 50 s $ $ |
' aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1061768601 MOSQUERA RAMIREZ MARIA CAMILA INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 6¢#35n-98 POPAYAN-CAUCA 8374702 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1920875820 9446929541 1 2023/03/02 2023/02/16 | BANCOLOMBIA 0 $415,700

RESUMEN DE PAGO
VALOR A PAGAR

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $229,200 S0 S0 $229,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $229,200 S0 S0 $229,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 S0 S0 $7,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 S0 S0 $7,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $179,000 S0 S0 $179,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $179,000 S0 S0 $179,000
TOTAL 1 $415,700 $0 $0 $415,700



Jauuedguwen) Q AQ paiemod

6/2/23,7:29 https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico aspx 7PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave %3y

~2portes Pagos aportes en \inea
.:.' enlinea Médulo de pagos electrénicos
Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direcclén |P: 190.84.88.87
Estado de \a transacclon: APROBADA
0 Clave planilla: 9446929541
Valor: 415,700
Periodo de pago: 2023-02
No Transaccién (CUS): 1920875820
Fecha: 2023/02/16
Banco: BANCOLOMBIA

Aportes en linea: 9999001 472382
‘ Apeptar
| imprimir |



D I N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacion

F

4.

Numero de formulario 14874504825

(415)7707212489984(8020) 000001487450482 5

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
106 17 16 9 5 g| 7 |meuestosyAduanasdePopayan 17
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061716958 20070314
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
VARGAS QUITIAN HENRY ALEJANDRO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigisi
UBiCACENi

38. Pais 39. Departamento 7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal /7
VDA CRUCERO DE PUELENJE CA 43
42. Correo electronico h.e.8@hotmail.com N
43. Codigo postal 44. Teléfonc 1 31162438 1 3|45 Teléfono 2 3127591242

CLASIFICACION

Actividad-econémica - Ocupacion
Actividad principal Actividad acc@\;: Otras actividades - NUm
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49¢ Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[8 230[[20210107]|[8 2992022011 3|

| || | L |

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 DASNT [ [
53. Cédigo ‘ 4 9 ‘ ‘ ‘ ‘ 7L,L | i ‘
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
N I I I I oo | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i inida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI |:| NO

. 60. No. de Folios: E

61. Fecha ‘2022 ~11-01/15:34:31 ‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

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 suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

Firma del solicitante: 084. Nombre VARGAS QUITIAN HENRY ALEJANDRO

Heney aceranpRo NRRGRS G

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2023 10:05:40PM



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL
RESOLUCION 2346/07

Ciudad y fecha de evaluacidn: Popayan Mayo 18 de 2021
EMPRESA: ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE POPAYAN INDEPENDIENTE X
NOMBRES Y APELLIDOS MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ CC. 1061768601 Pop

Edad 27 afos Estadocivil@ C UL

Escolaridad P S_T@ Hemoclasificacion O+ O A- B+B-AB+ AB-

Cargo: Contratista Administrativa

AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS NUEVA EPS ARL AFP:

TIPO DE EXAMEN MEDICO

Ingreso@ Periédico___ Postincapacidad____Cambio de oficio ____Reubicacidon_____
CERTIFICACION

Apto@ No Apto ___ Apto con Restricciones__ Temporales ___ Permanentes
RECOMENDACIONES LABORALES

Educacién Postural X Higiene visual X Pausas Activas X

Uso adecuado de elementos de Proteccidn Personal X Capacitacion en manejo de pesos
Reasignacién de Funciones ___ Reubicacion ___ AsistiraEPS

INGRESO A PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Biomecdnico Cardiovascular Quimico Visual X Psicosocial

ELSA M. OSORIO M.

Médica Salud Ocupacional

CC 34.533.693 Popayan

Licencia Ocupacional No.034/01/12



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

~N o S

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1061768601 realizé el dia 23/02/2023 la induccion en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061768601 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 protecciéon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

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

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

contrato.
Moy Q :

Firma

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

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



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =

SENA f qo

Un compromliS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1061768601 realizd el dia 23/02/2023 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: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



O 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) MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1061768601 el dia 23/02/2023 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 generacion de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidén de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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




POSITIVA

COMPANIA pE SECUROS

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 MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ con CC No. 1061768601, registra
afiliacidon en nuestra ARL, con |a siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de ultima cobertura: 09/02/2023
Estado Afiliacidn: ACTIVO
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 08/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 08/10/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

ViciLADD

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012670996.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

W4 _1_3_FETS w86

Pogitiva Compania de Seguros S.A.
Mil: 860.011,1563-6 - Linea gratuita nacional; (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (801) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensar del Consumidor Financiero: Ana Mara Girlde Rincdn - defensordedcliente® positive.gov.oo

M V/ ﬂ;;‘ MINISTERIO DE HACIENDA ¥
Carrera 114 Mo 86 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (G01) 610 B164 !:u.- t‘l

CREDITO PUBLICO

Posiliva Compaiiiz de Seguros €3 @Fosilivaol S PasilivaColomibia PasitivaCal
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NIGILADG

Certificado
Bancario

Miércoles, 18 de enero de 2023

Sefior(a)
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA Regional Cauca

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ identificado(a) con
CC 1061768601, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 26187808048 2012/09/10 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(@) MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ identificado(a) con CC
1061768601 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/06/2020
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: U.T. IPS NUEVA POPAYAN UT - U.T. IPS NUEVA

POPAYAN - TR1
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 18 dias del mes de enero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

CAF
S /?(/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Em su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA CAMILA MOSQUERA RAMIREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.768.601, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ; por que? porque esta
acumulando semanas, ahomrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




7

@ mundial’

tu compaiia siempre

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

POLIZA DE SEGURO Df CUMPLIMIENTO

NIT 860 037.013-6
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Codigo de Seguridad:  M1AS0SGI3Y4nItmn)IMrSQ== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 6-84-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00T

VIGILADO

[ No. POLIZA CCS-100018545 I“mgxo ) ] No. CERTIFICADO | 160091403 l"“m )
i i
"moneoocuucm[ [mumm 06/02/2023 'SUC. EXPEDIDORA CEN CALI SUR
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA plas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE ] VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
“\ @0:0@ Horas Del 96/02/2023 24:90 Horas Del 13/e2/2024 N/A [ N/A N/A N/A
" TOMADOR MOSQUERA RAMIREZ, MARIA CAMILA No. DOC. IDENTIDAD | 1.961.768.681
DIRECCION CR 6 C 35 N 98 BRR RESERVAS DE LA HACIENDA TELEFONO 3016043650
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - REGIONAL CAUCA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CARRERA 48 NO 6 - 4GURBANIZACION GUAYURIBA TELEFONO 8844545
BENEFICIARIO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - REGIONAL CAUCA No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
| DIRECCION CARRERA 48 NO 6 - 4QURBANIZACION GUAYURIBA TELEFONO 8844545
OBJETO DE CONTRATO b

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4562938
, CUYO OBJETO ES

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, IMPARTIENDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL A DISTANCIA
O VIRTUAL, EN EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL CAUCA, PERTENECIENTES AL AREA O RED DE CONOCIMIENTO: MERCADEO Y
VENTAS, SEGUN LAS NECESIDADES DEL SERVICIO, DE ACUERDO CON LA REALIZADA POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

NOTA: SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICIARIA ES:
SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA NIT 899.999.034-1

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE COMERCIO Y

VIGENCIA DESDE
00:80 Horas Del ©6/02/2023

VIGENCIA HASTA
24:08 Horas Del 13/82/2024

SUMA ASEGURADAS
2.951.762,10

VALOR PRIMAS
20.000,00

Y\

NOMBRE DEL AMPARO ]
CUMPLIMIENTO |

TOTAL ASEGURADO s 2.951.762,10 )

% PARTICIPACION
100,00

INTERMEDIARIOS
JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA LTDA SUS ASESORES

PRIMA BRUTA s

AGENCIAS

DESCUENTOS

1

EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) |

TIPOCOASEGURO | POLIZALIDER  CERTIE.LIDER %PARTICIPACION | PRIMA NETA 20.000,00

VA 4.750,00

- N\ ——d
29.750,00

[comauo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 96/02/2023

Y w w

TOTAL A PAGAR

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA |

ES 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).

T

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA 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 O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA

POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.
‘ . Lineas de Atencién al Cliente:
. & * Nacional: 01 8000 111 935

/
* Bogota: 327 4712 - 327 4713
TOMADOR N >

i Firma Autorizada - Compaiia Mundial Seguro S.A.

©

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente,
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este doc

ARLIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

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

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL 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

LAGARANTIADE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUESDEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARALA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

(1) 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 ENTREGADOQ AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY 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, S| ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, ¥ 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 GENERALDECONTRATACION DELAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMQ, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATOQ, 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
LANATURALEZADEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL CARANTE, 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 ENDESARROLLO DELAAUDIENCIAY LA CUALSE ENTENDERA NOTIFICADAEN DICHO
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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.

ENELEVENTOQUEPORINCUMPLIMIENTO DELCONTRATISTA GARANTIZADO 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
CONTRA'II'O 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
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONESDELCONTRATO 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 SEGURO.

16. PRESCRIPCION

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

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20

2

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

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza CCS-100018545 y endoso, @ cuyo afianzado es:
MOSQUERA RAMIREZ, MARIA CAMILA Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO
DE COMERCIO Y SERVICIOS - REGIONAL CAUCA / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA CENTRO DE COMERCIO Y
SERVICIOS - REGIONAL CAUCA , expedida por la Compafiia en ©6/02/2023, no expirara por falta de pago de
la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CEN CALI SUR a los @6 dias del mes FEBRERO del afo 2023.

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablements.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

ANILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DF LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF

VIGILADO




Seg U rOS ] RECIBO ELECTRONICO No. 1152791403
@ mundial

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CALI 2023/02/06 12:02:37
VALOR TOTAL: 29.750,00
RECIBO DE: MOSQUERA RAMIREZ MARIA CAMILA
NUMERO DE IDENTIFICACION: CC 1061768601
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS

FORMA DE PAGO:
Medio De Pago No. De Documento No. De Autorizacién Entidad
PSE. 20231000127800 1903178764 BANCO DAVIVIENDA
OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100018545 Certificado(s): 100091403;
FIRMA AUTORIZADA

b

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.27 CORREO:

Valor

29,750.00

TES-08N-05/2019




