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

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICodigo Centro 954110
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER Versién ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 53859-878076
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS 37.943.305 . 0
Correo electrénico contratista: clborrero@sena.edu.co C.C. Dl IP/N° de contacto
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 | 488431107710
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: 5341005/2023 | N° Compromiso SIIF | 180123
Valor Total del Contrato $12.379.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.379.500 1 Del 07/09/2023 Al 30/09/2023 $ 2.758.860,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 9.620.640 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la formacion profesional programada por el centro
OBJETO CONTRACTUAL: de formacion en la red de conocimiento salud en el area tematica promocion social

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.758.860 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 $ 2.758.860 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.812.045 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.812.045,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 8626446252 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  2.758.860,00
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 1l $ 12.200 ($ 0 Reteica - 8544 13.794,00| 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 689.715 } 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 $ 604.015
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $2.745.066,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ficha:2712007 Atencidn integral a la primera infancia
Atender nifos y niflas segun proceso pedagégico y normativa de educacioén inicial
Total horas mes: 78

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| CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS
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 JOHON EREDY SANABRIA MUNOZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS identificado(a) con CC
37943305 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2016
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A-SOCORRO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de septiembre 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,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



SISPRO
COLOMB'A Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

POTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA Fecha de Corte: 2023-09-08
Numero de Identificacion Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

CC 37943305 CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS F

AFILIACION A SALUD Fecha de Corte:  2023-09-08
Administradora Régimen Fecha Afiliacion Estado de Afiliacién Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio

NUEVA EPS S.A. Contributivo 31/08/2023 Activo COTIZANTE SOCORRO

AFILIACION A PENSIONES Fecha de Corte:  2023-09-08
Régimen Administradora Fecha de Afiliacién Estado de Afiliacion

PENSIONES: PRIMA MEDIA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 2002-07-03 Activo cotizante

PENSIONES COLPENSIONES

AFILIACION A RIESGOS LABORALES Fecha de Corte:  2023-09-08
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2023-09-08
No se han reportado afiliaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: ~ 2023-09-08

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 9/27/2023 5:15:37 PM Pag.1



SISPRO
COLOMB'A Sistema Integral de Informacion de la Proteccién Social

POTENCIA DE LA RUAF

V| DA Registro Unico de Afiliados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Régimen Administradora Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacion Municipio Labora
CESANTIAS: TRADICIONAL FONDO NACIONAL DEL AHORRO 1993-01-01 VIGENTE Bogota, D.C.- BOGOTA
PENSIONADOS Fecha de Corte:  2023-09-08

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2023-09-08
No se han reportado vinculaciones para esta persona.

CONFORME CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE, LAS ADMINISTRADORAS SON LAS RESPONSABLE DEL CONTENIDO Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION REPORTADA AL RUAF, CUALQUIER INCONSISTENCIA
DEBE SER INFORMADA A LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 9/27/2023 5:15:37 PM Pag.2



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14940333745

(415)770 0) C 001494033374 5

7212489984(802
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
3 7 9 4 3 3 0 5 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 37943305 19860801
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ /8 | Sacorro 755
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres

BORRERO CASTELLANOS CLAUDIA LILIANA

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Socorro 755
41. Direccion principal AN
CL6E 7 28BRR SANTA CLARAI
42. Correo electrénico clalibocal6@gmail.com J/
43. Codigo postal 44, Teléfonc—_— 3202219 7 0 7|45.Teléfono 2

\ CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechavinicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

476 1]20151016]|[4755[2045101 6] |4 7509|7409 0] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soweols Jaol | | | | o4 NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -08-23/16:31:40 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre BORRERO CASTELLANOS CLAUDIA LILIANA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 23-08-2023 04:31:54PM
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RAZON SOCIAL :

CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS

IDENTIFICACION:

CC-37943305

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-09-27
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-09-01
FECHA DE PAGO: 2023-08-31

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO AGRARIO

PERIODO PENSION: 2023-08

PERIODO SALUD: 2023-08

NUMERO PLANILLA: 8626446252

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8655593003

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES

EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $270.667 $0 $0 $0 $ 33.900 $ 33.900
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 270.667 $0 $0 $0 $ 43.400 $ 43.400
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 270.667 $0 $0 $0 $ 6.600 $6.600

Total a pagar

$0

$0

$0

$83.900

$83.900

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

03/10/2023




PINZOM VARGAS SALUD OCUPACIONAL

R ITRRTES] B

JA1LN DEUFACI0HAL

f’ INZ2M Miraesldn Colla 11 6 90 T4 canailtaris 2k
] Tol: SOF 7245269 - Cul; 312 397 5030

ARG AE Emnil- pinzen.vargas. 2021 @Hgmaila.com

‘web: www.songil=aludocupacional.com
Eon Gil - Bantmnder

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 20,783
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACICN DEL EXNAMEN TIFO DE EXAMEN MEDICT OCUFACIONAL
24 ( 08 ( 2023 A EVALUACIKON MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ol |wEE AR P ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
DATOE DE LA EMPRESA DONDE LABDRAA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA
Empreca an micldn
DATCE DEL TRASAJADOR | ASPIRLANTE Mo da Doosmeni de idensiocion OO, Csduls de Otsdedenis, OF. Cadais de Exeasgecl, T, Tarsts Se Ssnfices, PT. Pasaporis)
ey e Extiie [ i bl i
CAS $ u FEMENING w;:g;fm GG ITE43305
Apaiices y barmbras Tipa Flrmem
Tang
INSTRUCTORA

COMCEFTO DE APTITUD OOUPACIONAL
COM DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD GUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLIGA

WA | MO SE EVALJARON REQUISITOS DE SALUD jAlturas, Espacics Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIOMES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIM RESTRICCIONES LABORALES MO APLICA MO APLICA
El concepto de Aptitud se definic a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALLACHIN MEDICA OCLPACIONAL DE INGREEE ¥ |FEELLRDce e
ALCIOMETRA ¥ | uaceo sewrnco e
CPTOMETRIA o | PeeoLom e
# e e e e
GLICEMIA iy
RECOMENDWCIOHES MEDICAZ | AECOMENDACIONES OCUPACIONALES | HABITOS Y ESTILD DE VIDA SALUDAELES
EXANEN VIBLAL DE CONTROL EN UN ARD [ veoceerp | FAETOE BALLUAELES
AUTHOMETRIA DE COMTROL EN UM ARD | EVE CARDIONASCULAR | CONTROL DE PESD
VALORACION POR EPE | Phvmas acTves E HIGENE PosTURSL | scmines Fesca sERceaca
| EVE OSTEQMUSCULAR | HACER DEPORTE
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EBE BUGIERE DIETA HFOGAAZA REALIZACION DE EJERCICIOE AEROEICOE.
EN 3043 RIESGOS LABORALES ENFATIZAR EN LA ADDPCIGN DE ADECUADAS POSTURAS ERGONGMICAS.
Consenfimienic Inlbrmado del A a al docioria) abajo menclionado a realbmr ml =samen médico ocupadonal regisiado en esie

documents. El dociorial abajs menconsds me ha erplicado B nafualera y propdsio del examen. He comprensddo ¥ B tenido B oporfunidad de anakzar e
propdsio, o= beneficcs, & imispretscion, s Imiaciones, ¥ resgos del examen médico a partr de la asesoria brindsda. Enbendc gue |3 realzscion de este
cmmen &3 wolundarda y gue Wve o oportunidsd de reter oml consen@mienio en cudiguier momenio. Ful informado de s medidss parm  profeger o
mnfidendaldad de mis resufisdos. Las respuesins dadas por mil em esie esamen son compleies y veridos. Asforizo al docionja) para gue suminkine a bs
porsonas o entidades coniempiadas en la legsladon vigente, la informacion regisiada en esie documenin, pam & buen oomplimienio del skiema de
seguridad ¥ salud e=n & imbajc ¥ para las shusclones confempiadas en B misma legisiacl on, ipualmenis para que remilan s Historls Clieica s |a EPE a s
ol me emcuenimo achialmente afiiado. Finamente manfesio que B leido y comprendido perfeciaments o amieror ¥y gue odos los espacios en Hanco han
shio compietados entes de mifimma y que me encuenine en capacidad de expresar mi consentmients.

Fimma:
Hombrs: PREON VARGAS SEBASTIAN {'.mun:ja Ing.rl:n:i Hombrs: BORRERD CASTELLANGS CLALDIA LILIASA
AL ISETESEE LSO 055 A145TGIM20TES cc:  I7aa0s

s o 25080 & s 0325 pn Palgginni 1 i 1 Softwann pani ol sotor Skl - wew bioflcom oo
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RESOLUCION NUMERO DE

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales y en especlal s confeidas en la Ley 1562 de 2012 y la Resclucion
04502 de 2012 y

CONSIDERANDC

Que SEBASTIAN PINZON VARGAS, identficado {) con la cécula de Ciudadanla No. 10BE780501, ha
solcitado keencia para ka prestacion de Servicios en Segurklad y Salud en el trabajo ants la Secretarla
de Salud Departamental de Santander

Que de conformidad con el articuko segundo da la Resolucidn 04502 del 26 de Diciembre de 2012, ¢l
peticicnario ha presentado la documentacién requerkia para la expedicién de la Licencia en Selud
Ocupadonal para la prestacidn de senicios ea Seguridad y Salud en & trabalo.

Que por lo antes expussio, 8l Secretaric de Salud Depariamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: SEBASTIAN  PINZON VARGAS. MECICINA -
ESPECIALISTA EN SEGURICAD Y SALUD EN EL TRABAJO identificadola) con 13
cidula da Cudadania No. 10987685691, en las dreas de Medicina, en Seguridad y Salud
en €l trabajo, Investigacion en area técnica, Inwestigacion de! accidente de trabajo,
Educacidn, Capacitacion, Dseno, Adminstrackdn y Ejecucidn gel Sistemna de gestidn de
la Seguridad y Salud en &l Trabajo.

ARTICULO 2: La licancia de que trata el articuko antedior se cancede por el tdrmino de Diez (10) atos

conlados B8 partir de la fecha de expedicion de la presente Resolucion.

ARTICULC 3: Cuando s& modifique lza condiciones por la cual $¢ otené esta licencie, en el lérmino
mé&ximo de un mes se deke informar a la Secretaria de Sslud de Santander para la
med fizacion de 's misma.

ARTICULOC 4: Eela licancia es vaida en todo el Temitodo Nacional y tendrd caracter perscnsl e
Intransferible.

ARTICULO 5: Conira la presante Resolucion crocede koa recursos legales,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE,
Dado en Bucaramanga a los

02 FEB 2021

S, )

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

\eBc  LusFelpa T v = Birecyce D Vigncoy Caakel B
Mirrss  Yedlew Humdedar G, w Coadmdes Grige % Asswsitingn en St y $0G g_
Frogectd Ean Jnze ~ 8rupo de Aol tnzbn en sand S QG.C



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS Identificado(a) con cédula
de ciudadania 37943305 realizd el dia 20/09/2023 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 CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 37943305 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.

Claudia Liliana Borrero Castellanos

Firma

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

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


Claudia Liliana Borrero Castellanos


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) CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS Identificado(a) con cédula
de ciudadania 37943305 el dia 20/09/2023 aprobd la respectiva evaluaciéon de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE 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 identificd que CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS con CC No. 37943305, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 01/09/2023

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 01/09/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023

Clase de Riesgo: 2

Cargo : OTRAS OCUPACIONES

Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

= COLOMEBIE

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica 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.

SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
D COLOMEY

VIGILADD

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301019402781.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de septiembre de 2023.

Cordialmente

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

MIS_4_1_3_FR1S v 07

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SOCORRO, 23/08/2023
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CLAUDIA LILIANA BORRERO
CASTELLANOS con Cédula de Ciudadania numero 37943305

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 488431107710
Fecha de apertura 09/06/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Versién del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.5341005

-

En ejecucion
7 dias de tiempo transcurrido (30/08/2023 6:47:16 PMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.5341005

Prestar los servicios personales de caracter temporal como instructor, para orientar la
formacion profesional programada por el centro de formacion en la red de conocimiento salud
en el area tematica promocion social

Prestacion de servicios

[~Sil¥No
350 Hora(s)
2 horas de tiempo transcurrido (7/09/2023 6:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

16/12/2023 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

[~Si[¥No *
[~Si[¥No *
[~Si[¥No *
[~Si[¥No *

25>  SENA REGIONAL SANTANDER Grupo Administrativo CA

COLOMBIA, San Gil
e 0 0 8 4

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

% P CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS

-~ COLOMBIA, Socorro
ﬂ Numero de documento 37943305

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor
CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS

Aprobacién del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

Banco Davivienda Ahorros

Nimero de cuenta

488431107710

Aprobador — Proveedor
Aprobado Claudia Liliana Fecha de

1/09/2023 12:48:53 PM ((UTC-

por: Borrero Castellanos  aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado Juan Manuel Fecha de

1/09/2023 4:00:46 PM ((UTC-05:00)

por: Castillo Calderon aprobacién:  Bogota, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

CO1_PCCNTR_5341005_Firmado

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

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

¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30%de los recursos

del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

con lo establecido en la Ley

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

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 destinados
[~Si[¥No a la compra de alimentos

Contrato asociado a las

ordenes impartidas por la

Corte Constitucional en la
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion
[TSi¥No con los derechos de los nifios del pueblo Waytu.

Condiciones de entrega:
El contrato puede ser prorrogado

Fecha de notificacion de prorrogacion

Configuracion financiera - Configuraciones generales

Transporte incluido

[@SirNo

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

[SiNo

(',Solicitut:*l de [#SiNo
garantias?
Garantias por

lotes, grupos o [~ Si¥No
etapas

Cumplimiento [¥Si[~No


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

¥ unelinisals dg| contrato
contrato
[~Valor de la garantia

10,00 Fecha de vigencia (desde) 5 dias de tiempo transcurrido (1/09/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta) 16/04/2024 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra [~Si[¢No
contractual
Fecha limite
para entrega de 5 dias de tiempo transcurrido (7/09/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 1 dia de tiempo transcurrido (5/09/2023 10:36:45 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

garantias:
Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Hrisor Fecha fin Estado

CO1.WRT.12400526  Cumplimiento - Cumplimiento del contrato Contrato de seguro 1.237.950,00 COP SEGUROS DEL ESTADO  16/04/2024 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Aprobado Detalle

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~ Si[¥No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 15 dias

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.5341005
Proveedor CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nonbre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

Municipio

Direccién

Codigo postal

Municipio de ejecucién del contrato

Calle 22 Nro. 9-82
CO-SAN-68679 - San Gil
COLOMBIA
Santander
San Gil
Calle 22 Nro. 9-82
Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:

D Direccion

1 Jurisdiccion del Centro Agroturistico en la provincias Guanenta y Comunera

1  CO1.PCCNTR 5341005

Upicacion

COLOMBIA > Santander > San Gil

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

12.379.500,00
Ref. Aticulo  Codigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario  'ncluya el precio w"“E"::I’ i;‘:‘g:;;‘l'
Prestar los servicios personales de caracter
temporal como instructor, para orientar la formacion
1 80111600 profesional programada por el centro de formacion en 1,00 UN 21.222.000,00 12.379.500,00 12.379.500,00
la red de conocimiento salud en el area tematica
promocion social
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: 5 dias de tiempo transcurrido (7/09/2023 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 5 dias de tiempo transcurrido (1/09/2023 12:48:21 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Nonbre del documrento Detalle
Acta 77 evaluacion vacante individual - Recom contrat - APE.pdf Acta 77 evaluacion vacante individual - Recom contrat - APE.pdf (detalle)
FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf FFFGTH_F_110_Lista_de_Chequeo_verificacion_Documentos_Contrato_V04.pdf (detalle)
GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV15.pdf GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV15.pdf (detalle)
Anexo 1 Estudio Previo Idoneidad y Capacidad Claudia Borrero.pdf Anexo 1 Estudio Previo Idoneidad y Capacidad Claudia Borrero.pdf (detalle)
Verificacién directiva presidencial Claudia Borrero.pdf Verificacion directiva presidencial Claudia Borrero.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto Juan Manuel Castillo Ce [~ Tipo de documento

Supervisor JOHON FREDY SANABF [ Tipo de documento

Cédula de Ciudadania Nimero de documento 91512274

Cédula de Ciudadania Nimero de documento  91.075.016

Guardar y
notificar
Guardar y
notificar


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

Histérico de asignaciones

PFosicion Norrbre
Supervisor JOHON FREDY SANABRIA MUNOZ

Ordenador del Gasto Juan Manuel Castillo Calderon

Informacion presupuestal

Fecha de seguimiento

5 dias de tiempo transcurrido (1/09/2023 4:00:47 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
5 dias de tiempo transcurrido (1/09/2023 4:00:47 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Juan Manuel Castillo Calderon

Juan Manuel Castillo Calderon

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de [SiwNo *
Paz
Destinacion del gasto Inversion

Presupuesto General de la Nacion - PGN
Fuente de los recursos: Sistema General de Participaciones - SGP.

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

Valor

0

No Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y

Gobernaciones) 0
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,

Cooperacion, Propios Entidades Auténomas, 0

Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)

Validacion Cédigo BPIN
Codigo BAN

I 2018011000764

Codigo BPIN perteneciente al contrato
Codigo BAN

I 2018011000764

Entidad Estatal registrada en el 7SI No
SlIF
Codigo de autorizacion

Cédigo unidad/subunidad
ejecutora

12.379.500

Total 12.379.500

36-02-00-068-954110

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

Codigo Tipo Estado
- 523 CDP Generado

Ario Estado
2023 Validado
Ario Estado
2023 Validado
Saldo Saldo a comproneter  Codigo unidad/subunidad ejecutora

3.430.102.000 COP

Saldo de CDP 3.430.102.000 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP

Saldo total a comprometer 1.769.685.120 COP

Ultima consulta a SIIF Exito

Fecha de consulta SIIF 24/01/2023 11:44 AM

Compromiso presupuestal de gastos

1.769.685.120 COP 36-02-00-068-954110

Editar

Codigo conproniso  Tipo Fecha conrpromniso
[~ 180123 Presupuestal 4/09/2023
(CDP) 12:00 AM

Saldo de compromisos CDP 12.379.500 COP

Saldo de compromisos AVF 0 COP

Saldo total comprometido 12.379.500 COP

Ultima consulta a SIIF Exito

Generado 12.379.500 12.379.500
CcoP

CcoP

Fecha de consulta SIIF 6/09/2023 4:06 PM

Estado compromiso  Valor conpromiso AVF/CDP  Monto por consunrir - Mbnto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto

- C-3603-1300-14-
0-3603025-02

Consulta Becucion

SIIF Detalle Editar
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§mum
: POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SE R DECRETO 1082 DE 2015
. SO, STE-5
" CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SUC: NO.POLIZA:
BUCARAMANGA BUCARAMANGA 96 96-46-101015043
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: o ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
pia: MES: ARO: Dla: MES: ARO: HORAS: DlA: MES: ARo: HORAS: TIPO MOVIMIENTD:
04 09 2023 o1 09 2023 00:00 16 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
: _DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[nomBRe 0 RAZON socialL: BORRERO CASTELLANOS CLAUDIA LILIANA JoenTiRicACiON:  C.C. :37,943,305
[prmeceioN: ™ calLE 68 NRO. 7-28 ~ [PUpA%  SDCORRO - SANTANDER = [FEcEFato: 3202219707
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [ioenTIFicacioN: — NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: — CALLE 22 NRO 9-82 JFUBAS: " SAN GIL - SANTANDER [reitrono: 6077248113
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE AN EXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATC NO. CO1.PCCNTR.5341005 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSCNALESDE
CARACTER TEMPORALCOMO INSTRUCTOR,PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED DE CONOCIMIENTO SALUD EN EL
AREA TEMATICA PROMOCION SOCIAL :

AMPAROS

WESSO:  PRESTACION DE SERVICIOS :
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/09/2023 16/04/2024 $1,237,950.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00] $ 8,000.00 $ 5,320,00 $ 33,320.00| - §1,237,950.00 CONTADQ
- INTERMEDIARIO i DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE:  * % PART: INOMBRE COMPARIA: z % PART: VALOR ASEGURADO:
ANGELA MARIA SEGUROS LTDA g 215216 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO :

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 44 NO 36-08 - TELEFONO: 6578486 - BUCARAMANGA

£
Wm
.g&
=
%a
&
B
a

96-46-101015043
FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

T %,
o)

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfond: 601-2186877, 901470258
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 96-46-101015043, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

-

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en BUCARAMANGA, a los 4 dias del mes de Septiembre de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretarla General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
. Www segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCA FINAMCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

DE COLOMBILA

I VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

RECIBO DE PAGO N™: 96461010150430

FORMA DE PAGO

FECHA
" CONTADO
RECIBIMOS I;)E: BORRERO CASTELLANOS CLAUDIA LILIANA ; C.C. C.C.:37,943,305
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101015043
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. g;TATAL -101015043-0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $33,320,00

..... [eFecTIVO: 4 33,320.00
CHEQUE: $0.00|

TARJETA: $ 0.00}

BD: $0.00)

INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00
~ TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO 5.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*: 86461010150430

FECHA

CONTADO

RECIBIMOS DE:

BORRERQ CASTELLANOS CLAUDIA LILIANA

C.C. C.C.:37,943,305

LA SUMA DE:

TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

CAJERO: RAPIESTADO

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 96-46-101015043
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BUCARAMANGA - CU. ESTATAL - 101015043 -0 - 0 $20,000.00 $ 8,000.00] $5,320.00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
* TARIETA: $0.00|
BD: $0.00]
INTERMEDIARIO: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA - 215216 OTROS: $0.00]
TOTAL: $ 33,320.00]

COPIA




SUPERINTEMDENCIA FINANMCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.96-46-101015043

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADD PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISIGN, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDC DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARQ DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. -

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS 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 DAROS 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 SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DELAS _,

-

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES- E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A-LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARNO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARQO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE £STE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIEHTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADOC.

2, EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARIOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADQ; A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL,

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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




SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
BE COLOMBIA

VIGILADO

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIC, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS."

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Sl FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LCS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS © DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011, =

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION -DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

-y

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERC, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIGN DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EIECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTC EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESICNARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADC LOS
REQUISITOS DEL ARTICULG 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO ©
ANEXO DE MODIFICACION DE LA-POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO,

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR ©
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE. 2

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCI

: ENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALE!

- ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURQO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.



Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante:
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Nacion

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante

Fecha y Hora Sistema:

MHyacalder
36-02-00-068-

YINI AL

4/09/2023 12:00:00 a. m.

EXANDRA CALDERON DIAZ

CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 523 de fecha 2023-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 180123 Fecha Registro: |2023-09-04 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-068-954110 CENTRO AGROTURISTICO - SANTANDER

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 12.379.500,00| Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 12.379.500,00|Saldo x Obligar: 12.379.500,00]
TERCERO ORIGINAL

rﬁ“ef:;('faici:": Cedura de I 37943305|Razén Social: |CLAUDIA LILIANA BORRERO CASTELLANOS IMedio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA

Numero: | 488431107710|Banco: |BANCO DAVIVIENDA SA. |Tip0: |Ahorro Estado: |Registrada

ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 91512274| Nombre: JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON Cargo: |SUBD|RECT0R CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER

CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
N ! . Num. Solicitud de ) . PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéticos: No Comision: Numero: |CO1.PCCNTR.5341005 Tipo: DE SERVICIOS |Fecha: 2023-09-04
’ PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
954145 CENTRO C-3603-1300-14-0-3603025-02 - - VALOR
AGROTURISTICO - ADQUISICION DE BIENES Y Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
12.379.500,00 0,00
Total: 12.379.500,00 0,00 12.379.500,00 12.379.500,00

Objeto: DE CONOCIMIENTO SALUD EN EL AREA TEMATICA PROMOCION SOCIAL S/G RADCPE No. 68-9-

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN LA RED

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC

FECHA

VALOR A PAGAR

SALDO POR OBLIGAR

LINEA DE PAGO

CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF

36-02-00-068-95411’0, | CENTRO AGROTURISTICO -SANTANDER
y-Y

2023-12-21

12.379.500,00

12.379.500,00

NINGUNO

Firmado
digitalmente por
Sonia Maria

Sonia

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)

o
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