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

: ® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICodigo Regional 8
%NA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
A‘ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| 31 de enero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRZNDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: VICKY BERENA GOMEZ SAUDA 45.460.063 52040
Correo electrénico contratista: | vbgomez@misena.edu.co c.c. S IP/N° de contacto
Régimen del IVA: I NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 L NO Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Si
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 50467586398
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en ol 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1309224/2020 | N° Compromiso SIIF | 10520
Valor Total del Contrato $ 18.035.300] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.035.300 1 Del 27/01/2020 Al 31/01/2020 $ 480.941,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.554.359 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 480.941 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 480.941 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 172.981 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 172.981,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 1025736404 Valor Base retencion en la fuente ICA 230.641,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 140.500 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 4.600 0 Reteica - 8299 2.306,00] 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
rte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000f § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ -
rtes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ = Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | $ 2 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 57.660 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente - VALOR A PAGAR $ 478.635,00
SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la formacion profesional integral, en el area de Negociacion
Fichas No 1749909, 1949906, 1749907, 1881683, 1966029
Cuenta de Ahorros Bancolombia No 5046 7586398 Vicky Gomez Sauda
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| A - 7
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobra en esta planilla y certifico que nol . G X S 0 D\
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero A\ C N \_&1 oM e G e
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en %

EL CONTRATISTA

VICKY BERENA GOMEZ SAUDA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P - Que E| Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el
El Supervisor,

presente pago.

DORIS
|

L TORO RUIZ
20

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

NE CO

LA

YIZY Y ES
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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Certificaciéon

® e de afiliacidén
‘ medimnas

Certificado de Afiliaciéon

La Sefiora VICKY BERENA GOMEZ SAUDA , identificada con Cédula Ciudadania 45.460.063, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de
Salud POS en nuestra EPS044.

Informacién del Afiliado:

Nombre: VICKY BERENA GOMEZ SAUDA
Ndmero de identificacion: 45460063 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razon de estado: PILA
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccion actual de residencia: Calle 86 71-17 Municipio residencia: ~ Barranquilla
Teléfono actual de residencia: 3189202 Depto. Residencia: ATLANTICO
Documento Aportante Razo6n Social Fecha Inicio Fecha Fin
45460063 GOMEZ SAUDA VICKY BERENA 01/08/2017

Informacién de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacién TD Nombre Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco
Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizaciéon de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.
Se firma y expide en Bogota a los 23 dias del mes de Enero de 2020, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

14510778763

001451077876 3

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

6.DV
0

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

45 46 006 3

Impuestos de Cartagena

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente

13

Persona natural o sucesion iliquida

27. Fecha expedicion

198308722

26. Nimero de Identificacion

45 46 000°6 3

I 30. Citdac/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar >3 Cartageha 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
GOMEZ SAUDA VICKY BERENA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001

41. Direccion principal

BRR PIE DE LA POPA ED SOTAVENTO 1 CR 19CL 29B 52 AP/70%

42. Correo electrénico 43. Cédigo postal |4/4. Teléfono.1

vivegosa@hotmail.com

45. Teléfono 2

6 9059609 3152259828

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
855 1j[2o1so0730|[| —~ L LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seaol2 2[4 0] | | [NV SRS | [ [ [ [ ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-20

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-05-2020 10:53:00PM



INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

NIT. 8

1. INGRESO [ X]

No CUENTA:119182

5. POST INCAPACIDAD[ ]

4.CONTROL [ ]
10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]

9. ESPACIOS CONFINADOS ]

" 3.RETIRO[ ]

8.TRAB. EN ALTURAS ]

6. REUBICACION[ ]

DOC. IDENTIDAD: CC 45460083

EDAD: 54 ANOS

A

5) GLUCOSA EN SUERO U OTRO

1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION

1. VISUAL [ (3. RESPIRATORIO [

< CARDIOVASCULAR[ ] |5 PSICOSOCALL 1 6. ERGONOMICO [

[eps  si(x] NOL 1

sif ] NO[X]

[aRL

DA PARA

REMISIONES  SI[X] NO[ ]
AP: TRASTORNO VISUAL CORRE
SEINDICA HACER PAUSAS ACTIVA

GIDO CON LENTES .SEGUIMIENTO EN EPS
§ , USAREPP ,SEDAN PAUTAS SOBRE ESTILOS

DE VIDA SALUDABLES, SE RECOMIENDA EJERCICIO DIARIO Y DIETA BALANCEA

ENEPS CON MEDICO FAMILIAR Y NUTRICION

RECOMIEMDA CITA

CONTROL DE PESO IMC 30.11 PARA OBESIDAD GRADO |, SE

W

N PARRA REDONDO

KARE
CC 22468926

MEDICO OCUPACIONAL
TP, 70263
RS. 3982

|mprimid: VANESSA PACLA BLOOM VALLE

Drc.l-ﬂ.( 623:1156.
KY BERENA GOMEZ SAUDA
45460063

vic
0S DATOS REGISTRADOS
N A LA VERDAD

C -
S L 2
EToDg BIOMETRICA

DECLARO QU
RESPONDE

COR

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 # 48- 56
Email: saludocupacionnl@olimpushb.nom
Fecha de Impresion: 08/03/2019 - 15:20

SOFTWARE: |PSOFT SlIS v.2.0- Tel: (2) 4850430

___—_

Scanned by CamScanner



SERVEDSMEDITOSOLM PUS IPS ‘ .
CALLE 70No.48-56 .

e KE7stone View

3857980 Ex:112
frgeierce in Viem Teving
wWww keysonevies o
5)324-2799

06010 TestR esults (775)32
Testhdex: 18604 Nombme:VICKY GOM EZ, N ombre de Prieba: U niversalExam en A dulio
Fecha del Exam en: 08/03/2019 ID : 45460063 Estindarde V isibn : Estindarde V isibn D efec
Adm histd por: Adm In

En elpasado, Exan Infa porzN one
Antopslentesde Contacto: Lectua
Problem as con Los O ps:None

N am bre de Pmeba Lente D 8N oche Pasafalla Resuliado

E sereopsis Lepgna D& N omal 8 ~C irrulo

V isibn de Color Rop/N exde) Lefna Dia N omal D os Conectns

V ision de ColbesA zul¥ bl Lemna D& Nomal Tres Conectos
Aqudeza del0 p Izquierdo Ledna D& Nomal 20430
AgudezadelO P D erecho Lefna D& N omal 20,30

A gudeza B inocular LeEna Dia Nomal 20,30

Phoria Cooxinaciinde bsOps) Legna Dia Nom al Lateral:b, V ertical:5
V isihn Periférica Campo Hoxrizoni LegEna D& Nomal LADO DERECHA :70,LADO IZQU IERDO :70
Agudeza Punta B) - zquieria 26" D& Nomal 2040

Agudeza Punta B) -Demcha 26" Dia Nomal 20430

A gudeza delO P Izquierdo Cemana Dia Nomal 20430

A gudezadelO p D erecho Cemrana D& Nomal 2030

A gudeza B inocular Cemana Dia Nomal 2030

Phoria Coominacitn de bs0 ps) Cer=na Dia N om al Lateral:5, V ertical:s

Conchisbnes: Unm enssp con resuliado NORM A L indica que Ios ops estén saludables. N o significa que estan com pltam ente
saludables sho que pasaron Jas pmiebas.

Notas:EXAMEN REALIZADO CON LENTES

C eated by: Page 1 of 1

o

Scanned by CamScanner



( SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS.....

Nit. 800.033.723-0

L
\
f

Nombre GOMEZ SAUDA VICKI VERENA
|dentificacion SO 45460063 Sexo F
Edad 54 Afios 3 Meses 11 Dias Tel. 3142859878
Medico MEDICOS VARIOS
Servicio CONSULTA EXTERNA
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

IPEMIA
COLESTEROL TOTAL
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO :
239 mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

TRIGLICERIDOS
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

HDL COLESTEROL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 — 55 mg/dL:

ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 — 65 mg/dL

ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

LDL COLESTEROL
VLDL COLESTEROL

200 -

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion;

08-mar.-2019 10:41 am

SENA SERVICIOS FACTURADOS BQt

Empresa
Sede BOLSA DE EMPLEO
ultade
103 ma/dL 74 a 106
332 ma/dL
189 ma/dL
42.70 mg/dL
251.50 ma/dL 0ai30
37.80 ma/dL 0 a 30
\ D
(W
| Lrak/

Scanned by CamScanner

3081381

Preliminar
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) VICKY BERENA GOMEZ SAUDA Identificado(a) con cédula de ciudadania
45460063 realiz6 el dia 04/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo VICKY BERENA GOMEZ SAUDA Identificado(a) con cédula de ciudadania 45460063 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 proteccién 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 Promocién 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 Gestion 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 - SENA

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora VICKY BERENA GOMEZ
SAUDA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 45.460.063, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101598324.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Mayo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/05/2020 11:38:33 p. m.
ISCDC: 13/05/2020 11:38:33 p. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Miércoles, 22 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VICKY BERENA GOMEZ SAUDA identificado(a) con CC 45460063,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

50467586398

1999/03/13

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: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia
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gl ESTROOSA = ML s oo
NIT. 850.000.578-8 =18 S UL

@@l

H

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUJ_LLA 85 8546101015432 a -
Fecha Expedicion: {Vigencia Desde: A fas: Vigencia Hasta: Alas: Tipe Movimiento:
Dfa: !i Mes: | Adc: Dia: Mes: Afio: Heras: Dia: Mes: Afio: Horas:
27 ! 01 2020 27 0l 2020 { 00:00 26 10 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razdn Sochl:  GOMEZ SAUDA VICKY BERENA flﬁemﬁcadéﬂ: 45460063
Direccién:  CALLE 86 N 71 17 {Gudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO [Teléfono: 3152259828
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Secial:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA ldentificacitn: §99999034-1
Direzcion:  KRA. 43 NO.42-40 ]fﬂidﬂd: BARRANQUILLA - ATLANTICO [TEEé‘TOW: 5491500
OBIETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1309224 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESICNAL INTEGRAL, EN EL AREA DE NEGOCIACION INTERNACIONAL QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO ¥
SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES ¥ MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE

BEERRRODERRREEEGE

B

dlefelalelaleiele

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2020 26/10/2020 51,803,530.00
g 2
OBRSERVACIONES: !‘M..é
i.ﬁ‘*&i
c:, g h
Valor prima Neta: | Gastos Expedicion: WA Total a Pagar: Valo Total: i ;]
E alor Prima Neta: Expedicion: otal a Pagar: alor Asegurada Total Fecha Limite de Pago: o
$20,000.00 5 T,OGD.Gq $5,130.00 $32,130.00 s 1,803,530.00 27/01/2020 ﬁ“g
13’*«}
j INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD e
Nombra: Clave: %, DE PARTICIPACION: [Nombre Compai & % Participacion: Valor Ascgurado:
CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA 164232 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S} GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 58 NQ. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

o) '

b\‘f_l k»ut@:bmé'))e =

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas HRMATDMA\!DR WVeriTigue su pdiiza estanzando €l codigo QR
Aplica unicamente para la emisién original,

Usted puede consultar asta péliza enwr rom @ficina Princizal Cra. 11 No 90-20 Bogoti D.C Teléfona: 11359;7
B}
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t SEGUROS
DEL.

il ESTRDOSA
HIT. 860.008.578-5

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101015432

1. AMPAROS.

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

LOS AMPARCS QUE SE OTORGAN EN ESTA PGLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADCS. 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 GARANT{A 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.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARC DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE 10S PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON QCASIGN DE (I} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y {lll} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPC.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NG DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADD, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO © 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 NOC
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 CONTRATOQ GARANTIZADO.

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADOQ 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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABCRALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADG PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL,

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
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 PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANC C 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 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES,

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PGLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS 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. DARIOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETC
CONTRACTUAL.

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

2.4. EL DETERIOR{ NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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Ll SEGUROS
i DEL
 ESTRODOSA
NIT. 560.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NC HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASQ 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 AMPARDS OTGRGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADQ Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LG SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

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

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARQ 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
PRCFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERIUICIC, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADOQ. 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,
1A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA FL 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, ORDENANDD SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURQ.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULQ 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACIGN.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULC 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.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.,

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, G MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCIGN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADQ, SIN PERIUICIC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTQ
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE GTRG CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADC RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIQ, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTC 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 PAGQ DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXQOS 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 CONTRATC GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A S0LICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR 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 EIECUCION 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 O
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.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASC DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADQO 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
PARTICIPACIGN.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101015432, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA, a los 27 dias del mes de Enero de 2020

Vpngon)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienta - Vicepresidente de Fianzas

Cficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogetd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #3858 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

wwrwsezurosdelestado.com
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SEGUROS DEL ESTADQ S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*;

85461010154320

FECHA

27/01/2020

RECIBIMOS DE: GOMEZ SAUDA VICKY BERENA C.C. 45460063

LA SUMA DE: TREINTA'Y DOS MIL CIENTQ TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRQ.: 85-46-101015432

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUDTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR

$ 20,000.00
FORMA DE PAGO

BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101015432-0-0 $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00)
TARIETA: $0.00
BD: $ 0.00]
OTROS: $0.00,
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

INTERMEDIARIC: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232

ORIGINAL

3

L

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N*: 85461010154320

MNIT. 560.003.578-6

FECHA

27/01/2020

RECIBIMOS DE: GOMEZ SAUDA VICKY BERENA C.C. 45460063

BEHE

LA SUMA DE: TREINTA'Y DGS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

}3

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101015432

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

PRIMA

GASTOS EXPEDICION

VA

VALOR

BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101015432-0-0

$20,000.00

$ 7,000.00

5$5,130.00

$ 32,130.00]

FORMA DE PAGO

INTERMEDIARIO:

CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232

EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD:
OTROS:

$32,130.00
$0.00
5$0.00
$0.00
$0.00)

TOTAL:
CAJERO: RAPIESTADO

$32,130.00

COPIA
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