FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién 6 de Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 66995-618816
DATOS DEL CONTRATISTA
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 0000000089005755
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4659293/2023 | N° Compromiso SIIF | 13423|
Valor Total del Contrato $40.422.056] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40.422.056 1 Del 22/02/2023 Al 28/02/2023 $ 955.927,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 39.466.129 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO EN EL
OBJETO CONTRACTUAL: AREA PECUARIA, APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENOS
Descripcion del servicio prestado) CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA PA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 955.927 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 955.927 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 459.845 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 459.845,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo CERTIF AFILI{S Base retencion en la fuente a titulo de ICA 625.327,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL 1l $ 12.200 ($ 0 Reteica - 8543 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 238.981 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY 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 $ 153.282
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $955.927,00

SON: NOVECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS VEINTISIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES: Realizar el alistamiento de los siguientes programas
3000013 | EMPRENDEDOR EN PRODUCCION DE OVINOS

En el municipio de Puente Nacional

73340239|PRODUCCION AGROPECUARIA ECOLOGICA PARA LA SOBERANTA ALIMENTARIA
En el municipio de Guavatad veredas helechal y Mesa

73340244 APLICACION DE BUENAS PRACTICAS GANADERAS EN BOVINOS DE LECHE
En el municipio de la Belleza

Total de Horas Adicionales: 30 Horas

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 descripcion de cada| SIMON RICARDO CUADRADO TORRES
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GREGORIO RUIZ MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G09

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

ERNESTO ACEVEDO SOTO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) SIMON RICARDO CUADRADO TORRES; identificado(a) con €CC nimero 91012137, se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 31/01/2022
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 20 dias del mes 2 del afio 2023

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

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

Cordialmente,

Cf " ; h. f -
Gerencia de Afiliaciones



Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SIMON RICARDO CUADRADO TORRES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91012137, se encuentra afiliado/a desde 18/02/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 17 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino 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 - Linea gratuita 018000 41 09 03



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 21 Actualizacién

3\ 4. Nimero de formulario 14894270357

12489 001489427

(41 5)1707212438

ooo

38. Pais | 35. Departamente
COLOMBIA 1609 | Santander

5. Ntimero de {dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ] 14. Buzdn electrénico

g1012137 I 3 Impuastos y Aduanas da Bucaramanga 4 |

2 g : i
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente | 25. Tipe de documento | 26. Numeara de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |GCédula de Ciudadania 13 91012 1:3 7 ) | 19821008
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Deparlameanto }30‘ Ciudadihtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 B _LBarbosa 077
21. Primer apellida 32. Segundo apellido ! 33, Primer nombre Y 34. Clos nambres
GUADRADO TORRES SIMON |RICARDO
35. Razon sneial - o " ] ] e - N
36 Nomhbre comercial S 1 '-"!;_Ss_g‘ =
i
LV N

40. GivdadMunicipio
6 8 | Barbosa 077

41. Direccion principal
CR10 6 46P 2

42. Goreo elecirénico srouadrado@gmail.com
43. Cédlig postal |4 Teltlona1 313441740 545 Teleona2
B B Y CLASIFICACION
Agtividad e.:m—-‘;ma il Qoupacién
D Actividad pringipal Amuddd—;:‘c-:i—maarm Qiras aciividades 52, Nimefo
46. Cédigo  47. Fechainicio actividad 48. Godige 4. Fecha inicio actividad 50, Cédige 1 2 &1. Codigo establecimisnlos
8 543/[20100201]|[7500[l2010020 1] 0 16 1] | i | l |

Responssbilidades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 é ._5 - 10 11 12
moagolg s | | | [ | b ol ]

13 14 15 18 17 18 138 20 H 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduansros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |
’ | | I 1 | } | [ 55.Foma 56 Tipo Setvidy 1 3 3
54. Godiga : ‘ - ‘ E | | 57. Modo c |
11 12 13 14 15 16 i7 18 19 20 ! ;
L] o i jss.0r0 | | |
| | | - o .
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aciualizacionas a que haya lugar, la inscripcién en el Regisiro Uinico Tribulario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN & i
58, Anexas St D Mo E 60 No. de Folios: ol 1. Facha |2023-02-07/11:14:27 f

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de snsnr!pcqun. actualizacidn, suspenssnn
y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarsn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, sagiin el caso.

Paragrafo 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:

284, Nombre GUADRADO TORRES SIMON RICARDO
985. Gargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documenta PDF: 07-02-2023 11:14:41AM




YEROVA OCUPACIONAL SAS

GERTlFlCADO MEDICO DE APTITUD LABORAL NIT. 900.889.143-5

| Yorug Ceoidiw Rodiimsos Vallo

o ' i dico Especialista En Salud 6cupag:'ma|
. CIUDAD Y FECHA:%\M 4: - 702'5 - Y Riesgos Laborales

Licencia 03106 Cel. 311 552 23 24

. . — -
“APELLIDOS Y NOMBRES DEL > ' /W
ASPIRANTE: " _ DimoN QlCC{F&pO Cuad’f‘qoao (o
IDENTIFICACION: . I1. 012. 123 D8 A~y
NOMBRE EMPRESA: e N I—
EMPRESA EN MISION: \ 3
CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) NS WD Y
. g # " EVALUACION REALIZADA
TIPO DE EXAMEN MEDICO = PRUEBAS COMPLEMENTARIAS IR
~ INGRESO PZ}| EXAMEN MEDICO OGUPACIONALE [(Palivod - OPTOMETRIA ]
EGRESO ([ AUDIOMETRIA B2 - - /0= G li~A ()LABORATORIOS Y21 |
POSTINCAPACIDAD [J VISIOMETRIA [ - PRUEBA DE VERTIGO [ra g
PERIODICO [] ) ESPIROMETRIA p PRUEBA NEUROLOGICA® 1Z7~ .
ATURAS T Jhosanls, Cadef De uyotory psicoil ] .
ANTECEDENTES' DE ACCIDENTE DE TRABALOD (AT) Y/0 ENFERWVEDGRD PROFESIONAL (EP)
AT: S NO__  FECHA: : EP: SI__ NO__ FECHA:
CONCEPTO _
APTO SIN PATOLOGIAAPARENTE ]
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR -

N - - Al
APTO CON RESTRICCION: /0
APLAZADO: 1.
NO APTO: | B
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR -

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL =
EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD ) (]
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL |
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS [
NO APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS O

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ( diligencia solo sl es examen de Ingreso, perlodico o post Incapacidad

Fisicos: Ruido__ lluminacion____ Temperatura Extrema__ Radlacion ionizante_ Radlacién no ionlzante__ \/Ibraclén__ Presién__
Quimicos: Polvos__ Gases__ Vapores__ Liquidos__ Humos___ Nicblas__ Roclos__

Ergondmicos: Trabajo estatico__ Esfuerzo fisico__ Manipulacian de Cargas__ Posturas Forzadas__Movimicntos Repctlllvos_p
Psicosociales: Contenido de Ia tarea_qp Organizacicn del liempo de trabajo p Relaciones humanas__ Gestlon__ 8

Biologicos: Virus ¥_Bacterlas r_Parasitos_y Hongos__Ccntactos con fluldos humanos__ Contaclo con piezas anatémicas_
Mecanicos: Mecanismos en Movimiento__ Proyecclon de Particulas__ 'Manejo de Herramientas__ Equipos y Elementos a preslén__[-
Pablico: Inseguridad Social__ Violencia__ Trabajo en la calley

Locative: Superficies de Trabajo__ Distribuclon de areas de trabaJo__ Falta de orden y asco__
Eléctrico: Alta Tension__ Baja Tension:_ Electrlcidad estatica___

HALLAZGOS DE RELEVANCIA OCUPACIONAL

,Pmblwfw;)

. RECOMENDACIONES (diligencie sr;lo sl es examen de Ingreso, periddico o post Incapacidad)
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL vl ﬁg cién Lp;)r QZS:MM 7]
CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL I?’ T O - I .

7

CERTIFICO QUE NO Kk OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO ¥
PUEDE SER CRQNFIRWAD

NOMBW.’ WWDI%M MQ\/

FIRMA.‘.
@\ 0\2 R} Lo

CEDULA" " LICENCIA OCUPALI,

L5 ’ bl

'PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

Powered by @ CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA u
= Ra siqa

Hace constar;

Que el Sr(a) SIMON RICARDO CUADRADO TORRES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 91012137 realiz6 el dia 03/03/2023 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 SIMON RICARDO CUADRADO TORRES Identificado(a) con cédula de ciudadania
91012137 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 proteccion 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 Prevencidon 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

o

e

Firma

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

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



POSITIVA

COMPANIA 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 SIMON RICARDO CUADRADO TORRES con CC No. 91012137, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 22/02/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Fecha de inicio de Contrato: 22/02/2023

Fecha fin de Contrato: 19/12/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : PROFESORES DE UNIVERSIDADES Y OTROS
ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION SUPERIOR

’ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Contratante: N 899999034 - SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE SENA

de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012694660.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 24 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

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



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 17/02/2023
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior SIMON RICARDO CUADRADO
TORRES con Cédula de Ciudadania namero 91012137

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0000000089005755
Fecha de apertura 06/01/1989

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



B SOLOMES

YIGHADQ

SequUros

o @ 8w !
{. . ) COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
U mgﬁd’al Digitally signed by COMPANIA DIRECIICAT GENERAL CALLE 33 M, 6B~ 24 PRGOS 1,2 ¥ 3 - BOGOTA
e MUNDIAL DE SEGUROS S A L TRUEFONG ZR55600 FAX T3 220 - WWWL SEGURDSMUNDIAL SOMAD

1 COMPANA siempre Date: 2023.02.21 15:21:46 -05:00
POLIZA OE STGURC DE CUMPLIMIENTOD
MY BE&U03E01 38 Codigo de Seguridad  MdAQTG/CkInCTRISSEpnfg==" ; EMTIDADES ESTATALES DECRETO 1682

STIMOS CGRANDES CONTRIBUNENTES ) i
A REGIMER CORON - AUTORETENEDORES - ) — VERSIGN CLAUSULADG B6-84-2521-1337-P-05- PPSUSIRGE30GE65I-DRAT

] i 3 ; B
No. POLIZA iav-laoeﬁﬂs ‘No. ANEXO! © ; o, CERTIFICADD | 36147734 o, MIESGO

AGENCIA BOYACA CASAN

) ©9:00 Horas Del g 22/02/2623 ‘M;;:oe Horas . Del 15/047/2024
- | CUADRADD TORRES, SIMON ’ ‘No. DOL. IBENTIGAD | 91.012.137
| 'VRDA: CRISYALES o TmfroND 3134417405
SENA REGTONAL SANTANDER GRUPC ADMINISTRATIVO CGAQ mmlmﬁ 892.999.834-1
| BIRECCION | TRANSVERSAL 8 NO. 8A-50 - rmEroND 7563017
_BENEFICIARIO | SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO ADMINISTRATIVO CGAO No. BOC.IDENTIDAD | 895.999.034-1
- pimpccid8 . TRANSVERSAL 8 NO. 8A-50 ymidromn 7563017 ;

OBJETO DECONTRATO

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERIUICIOS DERIVADOS OEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4659293 , CUYO OBJIETO £S5

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL COMD INSTRUCTOR TECNICO EN EL AREA PECUARIA, APORTANDO EN LA PLANEACION Y
EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS DE LOS DISENGS CURRICULARES ASIGNADOS POR LA COORDINACION ACADEMICA PARA EL CUMPLIMIENTO BE LOS
COMPROMISOS INSTITUCIONALES £ INDICADORES DEL CENTRO DE FORMACION EN EL MARCO DEL SERVICIO DE FORMACION PARA EL TRABAIG EMPRENDIMIENTO

 NOMBREDELAMPARO | vieewciabesoe | Vieencea wasta SUMB ASEGURADAS VALGRPUIMAS
CUMPLIMIENTO 28:00 Horas Del 22/€2/2023! 24:88 Horas Bel 19/84/2024 4.842.285,60 24.008,09
| TOTAL ASECURADD e 4.842.765,60 ;
: il{{mﬁams E o TG o S PARTICIPACION PROMA BROUTA o ' $ 24.,069,92
SEGUROS BARBOSA. DE COLOMBIA LTDA AGENCTIAS 168,00 5
| pESCUENTOS ¢
> —— N S— W , , . | ExymavRMA
PO COASEGURD | pOLizatiDen | cermnilpes sesmmioeaciOn | PRMANETA | $ 24.002,09
GasTOSERE. $ 5.009,00
) ) . $ 5,518,890
‘./.NWWW i S | A% 3 orri
gtcommins PAGO % DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 22/62/2023 || voralseagar 34.518,80

CONDICIONES GENERALES DELA pOLIZA

£S5 DE OBUGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONCOIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACIGN VERAZ ¥ VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENGS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DF 2008 SUPERFINANCIERA).

o - i s

EL TOMADGR /O ASEGURADO SECUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRD BE LOS 30 DIAS CONTADOS A BARTIR DEL INICIO OE GENCIA BE LA SOLIZA,

. DEACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERLIC, MODIFICADD POR £, ARTICULD B2 DE LA LEY 85 DF 1992, L& MORA BN B4 PAGO DE LA PRIMA D LA PRESENTE FOLIZA

QO DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN SLLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS FOR LA EXPEDICION DE LA POLIZA, )
EN MICAUDAD COMOTOMADOR DF LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE GUE HE TENIDU A M1 DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POUZA
MANIFIESTO AD! . QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDD EXFLICADAS FOR LA COMPARIA YO FOR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES ¥ CONTENIDDS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS GARANTIAS, BN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTC, LAS ACEPTD ¥ DECIDGC TOMARLA
POLIZA DE SEGURGS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Lineas de Atencidn al Cliente:

« Macional: 01 8000 111 935
¢ Bogokd: 3E¥ 4¥43 - 327 4743

Firma Autorizada - Compaiife Mundial Seguro S.4.

Cumplimos los sueiios de nuestro planeta recdiclando reponsablements,
Protege ol medio ambiente svizando latmpresion de sste documents.

HOA Mo,

AFISDIE S 1S CAMARK DO INANA 8IF LA INFRABSTRUSTUSA
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NIT 860:037.013%
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

Afiliados
s PASAGEAPF

Assriackon Raramericens Se Stansst
Panameren Jusly dssiation

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGURCS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BY-100833145 y endoso, ¢ cuyo afianzado es:
CUADRADO TORRES, SIMON Asegurado ¢ Beneficiario: SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO ADMINISTRATIVO CGAO /
SENA REGIONAL SANTANDER GRUPO ADMINISTRATIVO CGAC , expedida por la Compafiia en 217/82/72023, no expirara
por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos gue se expidan con fundamento
en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

AGENCIA BOYACA CASAN a los 21 dias del mes FEBRERO del afio 2023.

Firma Autofizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

Cianplimos los susfios de nuastra planata recidande responsablaments.
Protege el Medio Ambiente svitands ia impresién de este documento.

AFILIADOS p LA CAMARA COLOMBIANABE LA INFRAES TRUC TURA ¥ PASA - AFF




Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6
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: Reci.bo de Pago -

- CLIENTE-

FEB 21 2023 15: 29: 43 RBMDES 9, ¢1

CORRESPONSAL BANCO
DISTRICOL SEGUROS L(B)B\AEgA
6

CL 10 9
C.UNICO: 3007042831 TER: 9A7226]f3

36147734

31/02/2023
UIENTO -

23/03/2023

RECIBO: 106186

29.000,00

RRN: 107378 -
RECAUDO : 1052 v
CONVENIO: 25664 HPRC: ABS 1 . BY-100033145
RIN COMPANIA MUNDIAL :

5.510,00

REF: Q0000036147734 19/04/2024
ALOR

22/02/2023
Bancol ombia es res| SR

34.510,00

pansable por {os ser
prestados por el ¢ : e

EFECTIVO @ §
B, El
servicios financier (B no puede prestar {

)

. €05 par su cuenta, Verifi

aue La informacion en este documentgegtf;que
carrecta, Para reclanos copuni quese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como
soparte,

% CLIENTE W% v

} Chegue
.,CUADRADO TORRES, SIMON

Banco: No Cheque

- No Cuenta
91012137

Valor Cheque

SEGUROS BARBOSA
DE COLOMBIA LTDA

1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 23/03/2023 se aplicaré la clausula de terminacién automitica especifiada en el condicionado de la péliza v en la carétula de
esta (articula1068 codige de comercic)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque lacal 3 nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el ndmero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque ce cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del codigo de comercio. NG SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del boton PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundiat.com.co en la imagen de PSE haga clicy continte el proceso de pago.

Barbosa
7

- £0 & Xk 0
(BRI pron
& SpnTianza

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

ESPACIO PARA EL TIMBRE

TEL: 310

221 9046

36147734

Fecha de Facturaciéon 21/02/2023

23/03/2023

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

29.000,00

Poliza No. BY=100033145

5.510,00

Periodo Facturado 19/04/2024

22/02/2023

34.510,00

EFECTIVO | §

)

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social CUADRADO TORRES, SIMON ’

Cheque

Banco No Cheque

VRDA. CRISTALES v

No Cuenta
v . 91012137
2 SEGUROS BARBOSA

.

7 Valor Cheque

Corresponsgles
OPCION1

e

i

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

WO B0
ALENTHT

(415)7709998434219(8020)00000036147734(3900)000000034510(96)20230323
(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990036147734(3500)000000034510(96)20230323

VIGILADO

I
A




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
RECLAMAR O, TOMAR m_. VALOR DE4IN AMPAROG PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL

. xQ.c<mZ.:mm ENTRE SI, SEGUN LAS

1.1.1 LA NO >_S_u_._>n_02 DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZO _u>x>_.>>_un_c_u_n>n_020_u>x>mcwnx_m_mm_.hOZ._.mB.Omm_umOxxOOb,_uO
SIEMPRE Ocm TAL _u_»OxxOo> SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

DE LAS O_nm_N._.>m
1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO,

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

(1) 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.

06/04/2021 -1317-P-05-PP5USZRODO000059-DO0T g
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPIIMIENTO DE LAS: Owr.D\KuOme _.,DmO?p_.mm DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIOR PUTABLE AL.CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENT _m0>_u)>m>jmm>mn_02 e 17 s 1 i ;

1.7 AMPARO DE n>_.=u>_u DEL SERVICIO.

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

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2RO00000059-Do01 T S
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ACTO PUBLICO, LAENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

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

)

i

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
. S DE ASDEL'CONTRATO CuYo

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 PARAELCASO DELNUMERAL 5.2, DENTRO DELMES SIGUIENTE ALA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPARADA 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.,

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ey .

SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRE CONTRATISTA.

N'ELLO, EL CONTRATIST VCESION DEL

CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

UMA ASEGURADASEA >.c§m24>u>,.0.9.m3_2.c_ Y PARA
AQUELLOSENLOS CUALES LASESTIPULACIONES DEL 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 n>mO 'DE-EXISTIR, AL.MOMENTODE SINIESTRQ; O._._NO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON

: ﬁcro 109
COMERCIQ, EL IMPORTE DE LA _Z_UMZZ_N>0_OZ A OCm HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA mZHEm
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 >mmocn>0> m>._O m_, nOZ.:»B.O DE, mmoc RO

16. vwwmnw_wn_oz,

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 DIiAS DEL MES
DE DE 20,

2

COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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