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= OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN LA CESION DE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.4561321 DE 2023, DERIVA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO1.PCCNTR.4561321 DE 26023, cuvo
OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS
DISEROS CURRICULARES Y ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES FASES DEL PROGRAMA INTEGRACION CON LA EDUCACION MEDIA QUE EJECUTE EL
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META EN LA ESPECIALIDAD REQUERIDA Y/O DE SU PERFIL DURANTE LA VIGENCIA 2023. ASISTENCIA
ADMINSITRATIVA.
- i
B
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE © VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 12/64/2023| 24:00 Horas Del 15/64/2024 3.070.363,80 25.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 3.070.383,80
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION Y [ primABRUTA s 25.000,00
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100,00
- ) [ESRN
> - | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIR.LIDER [% PARTICIPACION| | PRIMA NETA $ 25.000,00
GASTOS EXP. s 5.000,00
\ J
VA s 5.700,00
[cowmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/64/2023 J e A A AR H 35.700,00

)

( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

&

E£S 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).

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

O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DARA

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
INTERMEDIARIOS

DEL CONTRATO Y

POLIZA
DERECHO A LA COMPARIA

\

\_ Firma Autorizada - Compafia Mundial Seguro S.A.

OMADOR

MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA Y/O POR EL 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.
J
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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

RO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
CU [E£ {?:éil LUYENTES ENTRE SI, SEGUN LAS

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZOPARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIREL CONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERI%A;RES (3) MESES.

gk Ao hoR

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

1.1.2 [ELR DE
DE LAS OFERTAS.

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.
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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

ﬁ EL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
W% TERRI NACIONAL PARA LA EJECUCION

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO 0 DETERIOR%I\@UTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA

~EEghania siempre

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA oo
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, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
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 AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA

LASﬁMA‘ASEGUkADA D ﬁg A P, };A i\{. @ N LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
é!:lTvuTA LA RES’P' NSABILIDAD-MAXI Ni EN CASQD =

L

Eﬁ‘u & 3
2.2.1.2.3.1. DEL DECRETO os
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, NTBAC ECUCIéN SHEL RANTQ AQEbA}VlS AAN'{M& PACION
MENQONADA Y.EL %Rgusf@qg @& 5 ﬁ JUEDA OBLIGADO A

0

GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL S| BSIGUIENTE
5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CON LOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 ENCONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE 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 DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD

CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE. ELACTO 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
CORRESPOND ENTE ES LA RECL?MACION

Pﬁk LAC PANIA DE SEGUROS.
%ARAJg ﬁb 1CIC g UL ﬁg}%@cmuesvnscmkmonms DE

F%O

6. PROCEDIMIENT®
IN{GUMPLIM TO.

hADMlle‘rigaAc ON

L J Ll lﬁ S P,ERJuic 05 DEL

MISMOJIMPONER LAs Muur SANCION : ASENf L” GNIBATQ Y HACER EFECTIVA
LA CL%US \ PENAL. PARAx?:L EFECT@OBSERVM@AN“EL sIGUIEN’:E\PROC'EDl?\XlE“B | @&

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTg LA ENTIDAD PLS'JjBLICA LO CITARA ¢£ AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA GITACION, HARA MENCION EXPRESA YDETALLADA DE LOS HECHOS QUE LASOPORTAN,
Acom%\”ﬂ QNEf ORME] gl);spétsguf%ﬁa gg &;é\/;ﬁgéﬁwﬁ]. QUE "f:giﬁ'rems
LA ACTUACI INCIARA LAS NORMAS \USULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS'Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LA NATURALEZA DEL CONTRATO Y LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

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

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO ENDESARROLLODELAAUDIENCIAY LACUALSEENTENDERANOTIFICADAEN DICHO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



Seqguros
@ mundial®

tu compaiia siempre

ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION AS| 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 CERHON DE snu%caﬂ’bg@q

DELINCUMPLIMIE{ T0,0¢ N&QST
Fugg&ueuogg DELE% CNTRA,S
CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARAL SEDISMINL

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
CON{EATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO/DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O

O I ERT S FempTe o

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 DELNUMERAL5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTE ALA COMUNICACION ESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

06/04/2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNIC~ACION 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

INDEMNIZACIQN, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,

PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
,y;, :f

CONTRATANTE ASEGURADA.
) IMPE IEA % (‘A ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
F ; TINUE DIATAMENTE LA EJECUCION DEL

TRATADO, BIEN SEA A TRA\

CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN

GARANTIAS.
e EHTiania.sien

P Cofiiania sieropre
PARA TOSCASOS"EN"QUE LA SUMA™ A"SEA"AUME “DISMINUIDA™Y PARA
AQUELLOSEN LOS CUALESLASESTIPULACIONES DEL CONTRATO ORIGINAL SEAN 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.

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DO0I
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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 C Q,;’D ‘;|ST|R, AL TO"DE |N|§ EGURO DE CUMPLIMIENTO CON
R |_ | MNIZACION A QUE HAY LUGAR,
T EN PR CION A

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 D%;SJEC'LURO ®

16. P@Eﬁ%’ﬂ? @3 ﬁm E@ & ﬁ

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 FIRMAALOS _73 __ DIAS DEL MES
DE_Abri/ DE2023

Y

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

06/04/2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



VIGILADO

@ sequros "
mundial COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiifa slempre

NITBa 037 0126
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que 1a garantia de Cumplimiento contenida en la péliza (V-100031989 y endoso, @ cuyo afianzado es:
CESPEDES VARGAS, HECTOR JAVIER Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL META / SENA REGIONAL META ,
expedida por la Compaiiia en 13/64/2023, no expiraré 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 revocacién unilateral por parte del

Tomador o de la Compafia.

AG.VILLAVICENCIO a los 13 dias del mes ABRIL del afio 2023.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.
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AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA-APT

R SRRANG o i

TR T

B



\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO
- BANCO -
Referencia de Pago No. 24101116
Fecha de Facturacion 13/04/2023 Fecha Limite de Pago 13/05/2023
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 30.000,00
Poliza No. CV-100031989 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 12/04/2023 15/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social CESPEDES VARGAS, HECTOR JAVIER No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CL 27 ESTE 11 30 BRR MARACOS 1121884126 _
- SEGUROS FENIX

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros Mundial de Seguros S.A. .
@ n%undial"” 860.037.013-6 Recibo de Pago

- CLIENTE-

Referencia de Pago No. 24101116

Fecha de Facturacién 13/04/2023 Fecha Limite de Pago 13/05/2023
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Rrima fncliye Gastos delexpedicion) 30.000,00
Péliza No. CV-100031989 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 12/04/2023 15/04/2024 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO | $ ]

Datos del Cliente Cheque

CESPEDES VARGAS, HECTOR JAVIER Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL 27 ESTE 11 30 BRR MARACOS 1121884126

_ SEGUROS FENIX
Intermediario LTDA

Apreciado Cliente:

ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

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

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 13/05/2023 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

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

~

.

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000024101116(3900)000000035700(96)20230513

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024101116(3900)000000035700(96)20230513




seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



?)

TIPO DE EXAMEN. INGRESO| X| EGResO[ | PERIODICO| |

POST-INCAPACIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS: HEC TOP.

2. INFORMACION DEL TRABAJADOR
ANe R, (£50S0EDS 5)9_9(@

DOCUMENTODE IDENTIDAD:  7.42 7 KX RY .12 £

DIRECCION. £/ - 27 exze +17-30 ¢5- 1Y

CARGO.

QOMNPAISTH

EPS: ()

3. EXAMEN MEDICO CON ENFASIS

CluDAD. V)| CENQO

Cédigo: RE-SE-02
IPS CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL . 3% o
@ SISOMEC Resolucion No, 2346 del 2007 ersion.
Cel. 312 455 3896 - Tel. 645 8090 Pagma 1de1
NIT. 900495667-0 Calle 32 No. 38 - 58 Barzal Alto - Villavicencio
1. INFORMACION DE LA EMP%E TN

NOMBRE DE LAEMPRESA: |\STLILV1G . ©e NS MO0 d=—=i—
FeciA. 77 AB0ST0. 7. 7 2 YICWoNo. (/7 /A (e (v LO DPOI'?ROI T‘%{L} .

7 |sexo:F| [ MX

TELEFONO 321 ¢y G 7311
GRUPO SANGUINEO. (D4

CARDIOVASCULAR | | ALTURAS: | | PEEL | | RESPRATORIO: | | osmomu@omo[ I

4. EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

P. SICOSENSOMETRICA

AUDICMETRIA C. HEMATICO TGO COPROLOGICO =
VISIOMETRIA PARCIAL DE ORINA TGP FROTIS FARINGEQ P. SICOTECNICA
ESPIRCMETRIA GLICEMIA VDRL KOH UNAS PERFIL LIPIDICO
ELECTROCARDIOGRAMA COLESTEROL GRAVIDEZ SACILOSCOPIA VACUNA h‘g'TrTETNCA
RX DE TORAX TRIGLICERIDOS PSA COLNESTERASA PSICCLOGIA

RX DE COLUMNA CREATININA ALCOHOLEMIA HEMOCLASIFICACION OTROS

5. CONCEPTO ME

DICO LABORAL

EXAMEN DE INGRESO

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE RETIRO

e| perfil el carge.

Cumgle con los requisitos necesanos para

Satisfactorio.

X

Sansfactero.

| @isminLy2n su capacidad laboral.

Presenta concicienes de salud que no

que deben ser valcrados

Signas y sintamas de enfermedad general

pgor la EPS

Ccn patclegia de engen ccmun
que deba ser valerades por la EFS

| Apiazacc oer gresentar patologia que
requiars ser iraiada para su correccion.

Se deben reasignar funci

analizar puesto ce ‘rabajc.

cnes. reubicar

Secuelas de accidente de ‘rabajo

No cumple con los requisitos
del perfil del cargo

deben ser valorados por

Signos de enfermedad profesional que

la EPS/ARL

Signos de enfermedad profesional gue
deten ser valerados por la ARP.

6. OBSERVACIONES

P )
"1V od 17 770 FPHFHYd  [Jrroovy vis
770 PARA TRABAIOS EN ALTURAS. | S1] NO| ] APTO PARA CONDUCCION: 31 TN0] Wp| 470 P3RA MANFULAR CARGAS | 51| NO[ 1B
770 PARA ESPACIOS CONFINADOS. | 51| NO| Y| APTO PARA MANIPULACION AUMENTOS | St | NO A3 | REQUIESE SER REUBICADO s | o] -
7. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
SEGUN IMC MANEJO EPS / ARL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

DIETA CONTROL PYP POR EPS CONTROL OCUFACICNAL AUDITIVO

E_ERCICIO REGULAR REMISIONAEPS HIGIENE POSTURAL VISUAL

VALORACION POR NUTRICION REMISION AARL USO DE EPP APRCPIADOS RESPIRATORIO

OESCARTAR ALTERACION METAB] | SE PRESCRIBE TRATAMIENTO | | AYUDAS ERGONOMETRICAS ERGONOMICO
CONTINUAR MANEJO MEDICO | | EVALUACION PUESTO TRABAJO| | QUIMICO
3 MEDIDAS ANTI VARICES CARDIOVASCULAR

Resolucicn 2346/07 la historia clinica ocupaci

al, B’ documantos, exdmenas o valoraciones paraclinicas san cenficenciales y hacen parto de la Reserva Profesional.

FIRMA DEL TRABAJADOR

CEDULA:

Escaneado con CamScanner



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 50

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13923-700636
DATOS DEL CONTRATISTA
Cortes slectonico contratiste | o ovhestor@misenasticn o | cc. | 1121884126 | jpo de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 05700001158
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: 4561321/2023 | N° Compromiso SIIF | 37423
Valor Total del Contrato $30.703.838] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.703.838 1 Del 14/04/2023 Al 30/04/2023 $ 2.139.203,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.564.635 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CESION CTO CO1.PCCNTR.4561321;PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES Y ACTIVIDADES
Descripcion del servicio prestado) CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES FASES DEL PROGRAMA INTEGRACION CON L
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.139.203 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.139.203 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.351.877 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.351.877,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 26425921 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.808.603,00
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 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 7.234,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 534.800 - 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 $ 450.626
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.131.969,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Promover y divulgar cada mes las actividades y el material bibliografico digital a los aprendices enviado por el Sistema de Biblioteca
Ejecutar un minimo de 160 horas mensuales de Formacioén Directa de acuerdo a la programacion de la formacion del Centro.
Aplicar las medidas formativas establecidas en el reglamento del aprendiz y el manual de los Centros de convivencia del Centro de Form
Apoyar en el acopio de los documentos del procedimiento de Ingreso de aprendices cuando las condiciones de la poblacién lo requieran.
Verificar que los participantes a su formacion se encuentren en estado “en formacion” en el sistema de gestidn académica de la entidad
Reportar oportunamente al coordinador académico y profesional de apoyo para la articulacion con la educacion media, a través de medios|
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo el modelo pedagégico de la entidad, el disefio y desarrollo curricular de los pro
Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales y de las instituciones educativj

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| HECTOR JAVIER CESPEDES VARGAS
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

STELLA LOBOA VASQUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




11/4/23, 15:29 Certificado de Afiliacion

EPS | Cajacopir

Cuida de ti

CERTIFICADO DE AFILIACION DE CAJACOPI EPS SAS

Se certifica que CESPEDES VARGAS HECTOR JAVIER identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
numero 1121884126 , se encuentra registrado(a), con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION: CC-1121884126

NOMBRES Y APELLIDOS: CESPEDES VARGAS HECTOR JAVIER
TIPO DE AFILIADO: COTIZANTE

ESTADO DE AFILIACION: ACTIVO

FECHA DE INGRESO A CAJACOPI EPS SAS: 01/06/2022

FECHA RETIRO CAJACOPI EPS SAS:

DISCAPACIDAD: NINGUNA

REGIMEN: CONTRIBUTIVO

NIVEL: 1

MUNICIPIO / DEPARTAMENTO: VILLAVICENCIO / META

SUBDIRECCION NACIONAL OPERACIONES
Fecha de generacion: 11/04/2023

Codigo de verificacion: AFCS202200000279324
Generado por: usuweb

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADO

https://genesis.cajacopieps.com/views/consultaafiliados/soportes/cert_afiliacion.php?tipo=CC&id=1121884126 11



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HECTOR JAVIER CESPEDES VARGAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1121884126 realizé el dia 17/05/2023 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo HECTOR JAVIER CESPEDES VARGAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1121884126 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 11 de abril de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HECTOR JAVIER CESPEDES VARGAS identificado(a) con
CC 1121884126, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 05700001158 2020/09/29 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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 Telefonicas 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



FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 50

N PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Mayo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version ENERO 2023 - 1.3
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 13923-700636
DATOS DEL CONTRATISTA
Cortes slectonico contratiste | o ovhestor@misenasticn o | cc. | 1121884126 | jpo de contacto 0
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? [ SI | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS  |N°Cuenta | 05700001158
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: 4561321/2023 | N° Compromiso SIIF | 37423
Valor Total del Contrato $30.703.838] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 30.703.838 1 Del 14/04/2023 Al 30/04/2023 $ 2.139.203,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 28.564.635 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
CESION CTO CO1.PCCNTR.4561321;PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES PARA EJERCER EL ROL DE
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR TECNICO Y/O TRANSVERSAL DE ACUERDO A LOS DISENOS CURRICULARES Y ACTIVIDADES
Descripcion del servicio prestado) CONTEMPLADAS EN LAS DIFERENTES FASES DEL PROGRAMA INTEGRACION CON L
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.139.203 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.139.203 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.351.877 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.351.877,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | oo 26425921 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.808.603,00
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 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 7.234,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 534.800 - 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 $ 450.626
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.131.969,00

SON: DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Promover y divulgar cada mes las actividades y el material bibliografico digital a los aprendices enviado por el Sistema de Biblioteca
Ejecutar un minimo de 160 horas mensuales de Formacioén Directa de acuerdo a la programacion de la formacion del Centro.
Aplicar las medidas formativas establecidas en el reglamento del aprendiz y el manual de los Centros de convivencia del Centro de Form
Apoyar en el acopio de los documentos del procedimiento de Ingreso de aprendices cuando las condiciones de la poblacién lo requieran.
Verificar que los participantes a su formacion se encuentren en estado “en formacion” en el sistema de gestidn académica de la entidad
Reportar oportunamente al coordinador académico y profesional de apoyo para la articulacion con la educacion media, a través de medios|
Ejecutar la formacion profesional integral de acuerdo el modelo pedagégico de la entidad, el disefio y desarrollo curricular de los pro
Participar en la planeacién de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales y de las instituciones educativj

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| HECTOR JAVIER CESPEDES VARGAS
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 contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

STELLA LOBOA VASQUEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14782247162

001478224716 2

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

112 1 8 8 4 1 2 6 2 Impuestos y Aduanas de Villavicencio 2 2
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 11218841256 20100115
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CESPEDES VARGAS HECTOR JAVIER
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001
41. Direccion principal
CL 27 ESTE 11 30 BRR MARACOS
42. Correo electrénico javiercespedes48@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3107530 9 5 1|45. Teléfono 2 3214913110
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490fpo1109009f][ ~ || NN | |- |
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
o SN N T T e
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

60. No. de Folios: ljl

la DIAN

61. Fecha |2021 -08-27/06:11: 24 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nomb
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

re

CESPEDES VARGAS HECTOR JAVIER
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 11:22:57AM



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracion del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacién del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.4561321

1

En ejecucion

4/02/2023 12:57:17 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.4561321

Prestar servicios Profesionales temporales para ejercer el rol de
instructor Técnico y/o transversal de acuerdo a los disefios curriculares y
actividades contempladas en las diferentes fases del programa
Integracién con la Educacion Media que ejecute el Centro de Industria y
Servicios del Meta en la especialidad requerida y/o de su perfil durante la
vigencia 2023. ASISTENCIA ADMINSITRATIVA

Prestacion de servicios

[~ Si¥No

308 Dias

6/02/2023 7:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

15/12/2023 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)

0 dias

[~Si|¢No *
[T Si¥No *
[~Si|¢No *
[T Si¥No *

Informacién de la Entidad Estatal contratante

LA g

SENA REGIONAL META Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

0 Recomendacion
(es)

ADRIANA ARCE

P~y COLOMBIA, Villavicencio

Cuenta bancaria del proveedor

) n Numero de documento 1031128518

Proveedor

ADRIANA ARCE SUAREZ

Aprobacién del contrato

Nonrbre del banco Tipo de cuenta

Bancolombia Ahorros

Nimero de cuenta

233-682351-81

Aprobador — Proveedor

Aprobadoﬁd”ana Fecha de
or: rce
por: Suarez

Aprobador — Entidad Estatal

STELLA
Apr,ObadoLOBOA Fecha dg’ _
por: VASQUEZ aprobacion:

Contrato Firmado:

6/02/2023 11:22:40 AM
aprobacion: ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

6/02/2023 3:38:58 PM
((UTC-05:00) Bogoté, Lima,
Quito)

CO1_PCCNTR_4561321_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_4561321_En ejecucion

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de
No la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios y/o de
la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria locales y
sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto

2046 de 2020, reglamentada por [~ Si¥No destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 2021?
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las Sentencia que declara el estado de Cosas
ordenes impartidas por la Inconstitucionales en relacion con los derechos de los
[~ Si¥No nifios del pueblo Wayuu.


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega: A definir
El contrato puede ser prorrogado [¢Si[_No
Fecha de notificacion de

prorrogacion

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de
coédigos de autorizacion?

[SifgNo

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de

B ¥Si["No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [T Sil¥No

etapas
Cumplimiento [¢Si[”No
W Cumplimiento del contrato
0,
W% delvalordel 44 40 Fecha de vigencia (desde)  6/02/2023 11:59:00 AM ((UTC-05:00) Bogois, Lima, Quito)

contrato
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/04/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra [T Sil¥No
contractual
Fecha limite para
entrega de - Fecha de entrega de garantias: 6/02/2023 11:30:35 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
garantias:
Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Hrisor Fecha fin Estado
CO1.WRT.10972606 Cumplimiento - Cumplimiento del Contrato de 3.875.730,00 COP Seguros 30/04/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Aprobado Detalle
contrato seguro Mundial Lima, Quito)

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~Si¢No

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.4561321
Proveedor ADRIANA ARCE SUAREZ
Creado por JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUEZ
Agregado en 21/02/2023 4:41:41 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

PSP-RM-953210-023-2023 - https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?

Comentario op, -1 PPI.229045898&isFromPublicArea=TruedisModal=False

Anexos del contrato

Descripcion Nombre

No existen resultados que cumplan con los criterios de blusqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones CRA 48 #6-40
Ubicacion CO-MET-50001 - Villavicencio
Pais COLOMBIA
Departamento Meta
Municipio Villavicencio


javascript:void(0);

Direccion CRA 48 #6-40
Codigo postal

Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion Wicacion
1 Departamento del Meta COLOMBIA > Meta > Villavicencio

1 CO1.PCCNTR4561321

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

38.757.303,00

Incluya el precio como lo

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario indique la Entidad E |
1 80111600 ASISTENCIA ADMNISTRATIVA 1,00 UN 39.638.151,00 38.757.303,00 38.757.303,00
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: -
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 6/02/2023 11:22:39 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Nonrbre del docunento Detalle
Estudios Previos Media Tecnica.pdf Estudios Previos Media Tecnica.pdf (detalle)
GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV13.pdf GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV13.pdf (detalle)
GTHF109V07FormatoModelodeOfertaServiciosPersonales (2).docx GTHF109V07FormatoModelodeOfertaServiciosPersonales (2).docx (detalle)
Acta 78 13 ene.pdf Acta 78 13 ene.pdf (detalle)
MT-04-ADRIANA ARCE-20230204T122737Z-001.Zip MT-04-ADRIANA ARCE-20230204T1227372-001.Zip (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto  STELLA LOBOA VASQU [ 11PO de Cédula de humero de 40378782 Guardary
documento Ciudadania documento notificar
. ~ Tipo de Cédula de Numero de Guardar y
Supervisor JORGE DANEL ZIPAR( ~ documento Ciudadania documento 6773539 notificar
Histérico de asignaciones
Posicion Nombre Fecha de seguimiento Canrbiado por
Supervisor JORGE DANIEL ZIPA RODRIGUEZ 6/02/2023 3:38:59 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) STELLA LOBOA VASQUEZ
Expenditure Approver STELLA LOBOA VASQUEZ 6/02/2023 3:38:59 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) STELLA LOBOA VASQUEZ

Informacién presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la

Implementacion del Acuerdo de

Paz o asociado al Acuerdo de
Paz

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan
Marco de Implementacion (CONPES 3932) derivado de
intervenciones en cumplimiento del Acuerdo.

["SifgNo *

Destinacion del gasto Inversion

Valor

Presupuesto General de la Nacion - PGN 38.757.303
Sistema General de Participaciones - SGP. 0

Fuente de los recursos: No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y 0
Gobernaciones)
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Auténomas, 0

Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 38.757.303
Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN Ario Estado
I 2018011000764 2023 Validado

Caédigo BPIN perteneciente al contrato


javascript:void(0);
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javascript:void(0);
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javascript:void(0);
javascript:void(0);

Cadigo BAN Afio Estado
W 2018011000764 2023 Validado

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

Codigo de autorizacion

[#SiNo

Cdédigo unidad/subunidad
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

36-02-00-050-

Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer Codigo unidad/subunidad ejecutora
[~ 1023 CDP Con Compromiso 2.350.051.000 COP 2.299.012.758 COP 36-02-00-050-953210 Editar

Saldo de CDP 2.350.051.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 2.299.012.758 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 4/02/2023 1:04 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Codigo . Estado Valor compromiso Monto por  Monto presupuestal ~. . — Consulta
compromniso Tipo Fecha comprormiso Conpromso AVF/CDP consumir aliberar Godigo Fosicion de Gasto Becucion
" 9923 Presupuestal  6/02/2023 Generado  38.757.303  32.088.027 - C-3603-1300-14- SIIF Detalle Editar
(CDP) 12:00 AM COP COP 0-3603025-02

Saldo de compromisos CDP 38.757.303 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 38.757.303 COP
Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 7/02/2023 10:56 AM
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