o
SENA

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE

SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)
REGIONAL CORDOBA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO DE CORDOBA-CORDOBA
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

23

ICodigo Centro

952310

Fecha Elaboracion

Agosto de 2024

Version

MARZO 2024 - 2,24

ID de Proceso

78283-500025

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ

Banco a consignar:

BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 50.954.748 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: depastrana@sena.edu.co Numero de Cuenta: 67700028345

IP/N° de contacto: 3007154567 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO

Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO

¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO

Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO

¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO

Concepto del pago corresponde a: Ninguno

TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO

Ne° del contrato: 5862244/2024 N° Compromiso SIIF 5324 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

SERVICIOS PERSONALES: CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION
VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CCIT

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 01/08/2024 Al 31/08/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 18.755.289
Numero de pago 7 Valor Total del Contrato: $ 44.655.450
Valor Bruto Pago: $ 4.465.545,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 14.289.744
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 4.465.545 Ninguno 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.960.045 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencién en la fuente a titulo de RENTA[  2.960.045,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 9471890439 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  3.956.445,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218|$ 1.786.218 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 223.300 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 285.800 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 | $ 9.400 |$ 9.400 Reteica - 8299 - MONTERIA 7.913,00 | 0,200%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040|$ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $30.984.458|$  987.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 5.724.000
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $4.457.632,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se imparte formacién en el mes de agosto, las fichas matriculadas no 3048670 y 3043115 finaliza

con éxito Enfoque universal Aplicado a Contenidos Digitales

Fortalecimiento de Habilidades Digitales para la Vida y Productividad matriculada con ficha

3029220 y evaluada.

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 Pensidn, 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 Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 presente pago.

El Sup:

r

NELSON DE LA

'SPRIELLA MORALES

INSTRUCTOR G20

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
JOSE ANASTASIO RESTREPO CASTELLANOS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

26/08/24 10:02:59 USUARIO: SIC - C.C. 50954748




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 50954748 PASTRANA MARTINEZ DIANA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 14D # 44-92 MONTERIA-CORDOBA 7568659 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 9471890439 9471890439 | 2024/08/13 2024/08/27 | BANCO DE BOGOTA 14 $524,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
$1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $1,786,218
Centro de Trabajo: Principal ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $o $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
Ciudad: MONTERIA Depto: CORDOBA ( 1 Afiliados) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0
1 |CC |5095474B |PA5TRANA DIANA |230201 | 30 $1,786,218 $285,800 EPS002| 30 $1,786,218 $223,300 0 S0 $0 14-23| 30 $1,786,218 $9,400 | 0 $0 S0
Total Afiliados( 1) $1,786,218 $285,800 $1,786,218 $223,300 $0 $0 $1,786,218 $9,400 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/08/27 01:01 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner7g§FSENA e
CC 50954748 PASTRANA MARTINEZ DIANA ESTHER INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 14D # 44-92 MONTERIA-CORDOBA 7568659 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 9471890439 9471890439 | 2024/08/13 2024/08/27| BANCO DE BOGOTA 14 $524,000

RESUMEN DE PAGO

RIESGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230201 800,229,739 0
14-23 860,011,153 6
EPS002 800,130,907 4

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $285,800 $3,000 $0
1 $285,800 $3,000 S0
1 $9,400 $100 S0
1 $9,400 $100 S0
1 $223,300 $2,400 S0
il $223,300 $2,400 S0
1 $518,500 $5,500 $0

$288,800
$288,800
$9,500
$9,500
$225,700
$225,700
$524,000

2024/08/27 01:01 PM







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PASTRANA MARTINEZ DIANA ESTHER identificado(a) con CC numero 50.954.748 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de diciembre de 2003 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 24 de enero de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

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 se evidencié que, DIANA ESTHER
PASTRANA MARTINEZ identificado con CC No. 50954748, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 01/03/2022
Fecha de inicio de cobertura: 08/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 02/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : CONTRATISTA

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.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cdodigo (valido por un mes): 202401012330020.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 12 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

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


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 24 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ identificado(a) con
CC 50954748, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 67700028345 2019/06/10 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



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?
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.5862244

1

Firmado

1 dia de tiempo transcurrido (31/01/2024 10:18:09 PMUTC-05:00) Bogola, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.5862244

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL
PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA
DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA

Prestacion de servicios
[~Sif¥No
10 Meses

30/11/2024 11:59 PM  *

0 dias

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

* I SENA REGIONAL CORDOBA

Py

0 Recomendacion
(es)

DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ

P~ COLOMBIA, Monteria
ﬂ Numero de documento 50954748

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor
DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

Nimero de cuenta

Aprobador - Proveedor

Aprobado DIANA ESTHER Fecha de 1/02/2024 11:06:26 AM ((UTC-
por: PASTRANA MARTINEZ  aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Aprobador — Entidad Estatal
Aprobado JOSE ANASTACIO Fecha de

2/02/2024 11:49:51 AM ((UTC-

por: RESTREPO CASTELLANO aprobacién: 05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

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 2021?

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 a
[~ Si@No 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 relacién con
[~SiNo los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega: A definir

El contrato puede ser prorrogado [~Si["No
Configuracion financiera - Configuraciones generales
¢Se requieren emisiones de .
[~ Si@No

codigos de autorizacion?

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud fie SiNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [“Si[¢No
etapas
Cumplimiento [#Si["No
W Cumplimiento del contrato
V% del valor del


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

contrato
[~ Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra
contractual

[~Sil¥No

Fecha limite
para entrega de
garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion

10,00 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta) 30/03/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

22 horas de tiempo transcurrido (7/02/2024 12:59:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

Tipo de garantia Valor Brisor Fecha fin Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Configuracion financiera - Pago de anticipos

1 dia de tiempo transcurrido (1/02/2024 8:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Definir Plan de Pagos? [“SigNo

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 15 dias

Comentarios

Numero del Contrato
Proveedor

Creado por
Agregado en

Comentario

CO1.PCCNTR.5862244

DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ

YINA LIBIA HOYOS MARTINEZ

50 minutos de tiempo transcurrido (2/02/2024 10:59:12 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

ESTE CONTRATO SE DERIVA DEL PROCESO PSP-CCIT-025-2024 LINK
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?
PPI=CO1.PP1.29551042&isFromPublicArea=True&isModal=False

Anexos del contrato

Descripcion
[~ 002 ACTA COMITE VERIFICACION 2024_VICTIMA.pdf

[~ 006 ACTA COMITE VERIFICACION 2024_INCOMPATIBILIDAD.pdf
[~ 1524 - CDP.pdf

[~ Acta 001 de 2023 CRITERIOS_BA.INSTR_2024.pdf

[~ GFPLF-
137_CERTIFICADO_DE_INCLUSION_DE_OBJETO_EN_EL_PLAN_ANUAL_DE_ADQUISICIONES
(6).pdf

[~ GTH-F-075FormatoEstudioPrevioV08-Victima.pdf

[~ GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV16.pdf
[~ GTH-F-259Autorizacioncontratacionobjetosiguales.V05 (4).pdf
[~ GTH-F-327Certificaciondeinsuficiencia (2).pdf

[~ Matriz de Riesgos - Servicios Personales 2024.pdf

[~ Plan Contratacion 2024 23-01-2024 victima para la firma.pdf

" SOLICITUD CDP - C.E.(FRM) - 23-9-2024-000066-(23)-231040 + MEYLING SOFIA MARTINEZ
LLANOS SOL.tif

Direccion de notificaciones

Norrbre

002 ACTA COMITE VERIFICACION 2024_VICTIMA.pdf

006 ACTA COMITE VERIFICACION 2024_INCOMPATIBILIDAD. pdf
1524 - CDP.pdf

Acta 001 de 2023 CRITERIOS_BA.INSTR_2024.pdf

GFPKF-
137_CERTIFICADO_DE_INCLUSION_DE_OBJETO_EN_EL_PLAN_ANUAL_DE_ADQUISICIONES
(6).pdf

GTH-F-075F ormatoEstudioPrevioV08-Victima.pdf
GTH-F-077FormatoMinutaContratoPrestaciondeServiciosV16.pdf
GTH-F-259Autorizacioncontratacionobjetosiguales.V05 (4).pdf
GTH-F-327Certificaciondeinsuficiencia (2).pdf

Matriz de Riesgos - Servicios Personales 2024.pdf

Plan Contratacién 2024 23-01-2024 victima para la firma.pdf

SOLICITUD CDP - C.E.(FRM) - 23-9-2024-000066-(23)-231040 + MEYLING SOFIA MARTINEZ
LLANOS SOL.tif

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle
Detalle

Detalle

Direccion de notificaciones
Ubicacién

Pais

Departamento

CALLE 24 Y 27 CON AV CIRCUNVALAR
CO-COR-23001 - Monteria

COLOMBIA

Cérdoba

Monteria
CALLE 24 Y 27 CON AV CIRCUNVALAR

Municipio
Direccién
Codigo postal
Grados (°) Minutos () Segundos (")

Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

D  Direccion Wpicacion

1 DEPARTAMENTO DE CORDOBA SEGUN ESTUDIOS PREVIOS SENA COLOMBIA > Cérdoba > Monteria

1 CO1.PCCNTR 5862244

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

44,655.450,00
Ref. Aticulo  Codigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Incluya el precio “‘"‘;"'g J;‘:'g‘;;
CCONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR
CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE
INFORMA ., 80111504 ATENCION POBLAGION VICTIVA DEL 1,00 UN 44.655.450,00 44.655.450,00 44.,655.450,00
DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL
CENTRO DE COVERCIO INDUSTRIA'Y TURISMO
DEL SENA REGIONAL CORDOBA
Configuraciones de documentos del proveedor
Plazo maximo para el proveedor entregar los documentos de adjudicacion: -
Fecha de entrega de documentos del proveedor: 1 dia de tiempo transcurrido (1/02/2024 11:06:13 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del documento Detalle
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Asignaciones para el seguimiento

(detalle)

Ordenador del Gasto JOSE ANASTACIO RES .~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Namero de documento 78016897 HG;T}I’S:[ Y
Supervisor NELSON DE LA ESPRIE .~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Namero de documento 78739488 S‘;f‘ﬁré’:rr y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago JOSE ANASTACIO RES .~ Tipo de documento Cédula de Ciudadania  Numero de documento 78016897 ne;ﬁlrg:rr Y
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Norbre Fecha de seguimiento Canrbiado por

JOSE ANASTACIO RESTREPO CASTELLANO
NELSON DE LA ESPRIELLA MORALES
JOSE ANASTACIO RESTREPO CASTELLANO

Ordenador del Gasto 2/02/2024 11:49:51 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
2/02/2024 11:49:51 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

2/02/2024 11:49:51 AM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Supervisor

Ordenador del pago

Informacion presupuestal

JOSE ANASTACIO RESTREPO CASTELLANO
JOSE ANASTACIO RESTREPO CASTELLANO
JOSE ANASTACIO RESTREPO CASTELLANO

Proyecto del Plan Marco para la
‘s Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacién del Acuerdo de
P ! u Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en cumplimiento

Paz o asociado al Acuerdo de del Acuerdo.

SigNo *

Paz
Destinacion del gasto Inversion

Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la
SiI"No *
Nacién - PGN WS 44.655.450
Slst?rv.\a G'eneral de SifgNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias - ”
Si[¥No *
SGR 5H
Recursos .Proplos (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [TSi[@¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, Propios [TSi[@¥No *
Entidades Auténomas)
Total 44.655.450
Validacion Cédigo BPIN
Cadigo BAN Afo Estado
| 202300000000050 2024 Validado
Cadigo BPIN perteneciente al contrato
Cadigo BAN Afio Estado
| 202300000000050 2024 Validado
Entidad Estatal registrada en el 7SI No
SIIF
Codigo de autorizacion
Codigo unidad/subunidad
36-02-00-023-

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

Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a conprometer  Codigo unidad/subunidad ejecutora
O 1524 CDP Generado 807.164.000 COP 806.833.360 COP 36-02-00-023-952310 Editar

Saldo de CDP 807.164.000 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP

Saldo total a comprometer 806.833.360 COP

Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 30/01/2024 5:45 PM
Compromiso presupuestal de gastos
Codigo comprorriso Tipo  Fecha conpromiso Estado compromiso Valor conrprormiso AVF/CDP Vonto por consurir Mbnto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Eecucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF


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

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) DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 50954748 el dia 19/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la 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



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 50954748 realiz6 el dia 19/02/2024 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 DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
50954748 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



FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301

\o ke By NIT 900754805-2 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL Ao
: Fundacion -~ o s CALLE 25 Nro 10 - 27 con enfasis en o

N CERTIFICAR| Rireccion: ro CARDIOVASCULAR,PSICOLOGICO,0STEOMUSCULAR  gidi it mm:

\ Telefono: 7953219-3013716603 TR
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM (Bl

Informacion General

Fecha impresion: MONTERIA - 2022/01/11 Nro Ingreso: 20211029020112 / PRINCIPAL
Paciente: DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ Origen: PARTICULAR
CC: 50954748 Destino: SENA
Edad: 44 afios Cargo: INSTRUCTOR
Género: Femenino Fecha Ingreso: 2021-10-29 09:04:21
Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO Fecha Salida: 2021-10-29 12:05:24
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: * SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS

TAREAS * HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE
RIESGO * PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.P.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo

Osteomuscular: . s . . N
segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Educacion en higiene visual. Uso de proteccidn visual segun tipo de exposicién. Adecuada iluminacion

Visual: del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

Paciente sin evidencia de condicién de riesgo COVID-19

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segtin consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de
proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y
paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual
reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR.

S Gifosees

Profesional Ocupacional: LUIS ARMANDO ANAYA CANCHILA 0 ana el Pactente: DIANA ESTHER PASTRANA

Registro M.D: 70349 Identificacion: CC. - 50954748
Licencia S.0O: 1162

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=20211029010110&estudio=20211029020...  1/1



Reporte Stest

Fundacién

\~VCERTIFICHR|

nombres DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ FUNDACION CERTIFICAR
Doc  CC50954748 Fundacion Certificar Principal
Orden  Dia 08/01/22 900754805-2
Fecha 08/01/2022 CALLE 25 N 10-27 MONTERIA/ CORDOBA
Ocupacisn INSTRUCTOR Tel.7953219

Empresa  SENA
Referencia SENA

PPAC SALUD OCUPACIONAL

2.- PPAC-SO - Escala: Personalidad

VARIABLE PD P INTERPRETACION
(RANGO)

Afectivos 1 P24  El estado de animo y el humor del usuario se encuentran dentro de un perfil normal.
(<67)

Disociativos 0 P14 Laintegracion de la conciencia la percepcion de la identidad corporal del usuario se encuentran
(<52) dentro de un perfil normal.

Sueiio 2 P50 El usuario presenta estados de suefio y vigilia dentro de los parametros normales.
(<65)

Desordenes Mentales 2 P58  El usuario se relaciona con los demas y con su contexto dentro de parametros normales.
(<62)

3.- PPAC-SO Escala: Atencion

VARIABLE PD P INTERPRETACION

(RANGO)

Atencion 6 P100 El usuario presenta adecuada capacidad de seleccionar informacion y concentrarse en estimulos

(>=56) relevantes.

1.- PPAC-SO Escala: Salud Ocupacional

VARIABLE PD P INTERPRETACION
(RANGO)

Autocuidado 14 P95  El ususario posee habilidades y competencias para desarrollar procesos para su cuidado personal.
(>=61)

Actos inseguros 15 P100 El usuario se comporta con respecto a su seguridad de manera normal o comun para la poblacién
(>=59) de iguales caracteristicas.

Condiciones Inseguras 14 P99  El usuario cuenta dentro de su ambiente de trabajo con las condiciones necesarias para su
(>=64) seguridad.

Identificacion de Peligros 13 P92  El usuario presenta habilidades para identificar posibles situaciones de peligro.
(>=68)

Participacion y Consulta 15 P100 El usuario comunica oportunamente situaciones de peligro que atentan contra sus seguridad

(>=62) laboral y de los demas.

|
| 86 DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ 664 2022-01-08 02:01 (3') V.327.1160 | SPSO-2-Pers-2019 | SPSO-SO-3-Ate-2019 | SPSO-1-SO-2019 |

Nota: Este test corresponde a pruebas de tamizaje, las cuales permiten de forma estandarizada, conocer el estado de una persona frente a determinado grupo
poblacional en torno a una variable, situacion médica, trastorno o una enfermedad. Para interpretacion detallada consule el manual del test: PPAC Version Salud
Ocupacional - Version Beta (de Prueba).

SPSO - PsicoTest PPAC Salud Ocupacional Aprobado
Cpem’ul D%DO(O
Yessenia Del Carmen Diaz Lara DIANA ESTHER PASTRANA MARTINEZ

Psicologa , TP. 127466 Evaluado

Impreso por SIMA.AGXProducts.com - Sistema Integrado Médico Administrativo - Version Salud Ocupacional


https://sima.agxproducts.com/node/35403

SERVILAB DEL SINU I.P.S S.AS

S NIT: 900.929.007-4

e T Calle 28 N° 6 - 76 B / Centro Tel: 781 98 78 Cel: 320 597 64 25
e tetien LSRRl _ _ _

Erp servilabdelsinu@hotmail.com

Monteria - Cérdoba

Impreso 25 ene. 2024 02:37:55 pm RESULTADOS Software Baxlab v20210714
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento  06/06/1977 Péagina 1 de 3
Paciente PASTRANA MARTINEZ DIANA ESTHER Sexo F Edad 46A 7M 19D Nro. De Recepcién 90394
Identif. CC 50954748 Teléfono Fecha De Recepcion 25 ene. 2024 10:55:30 am
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad - SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO

Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA

1. HEMOGRAMA TIPO IV

Recuento de Leucocitos(WBC) 9,80 x1073/uL 4,50 a 10,50
Linfocitos(#) 2,3 x10"3/uL 0,80 a4
MXD(#) 0,73 x1073/uL 0,20 a 1,40
Neutrofilos (#) 6,77
Linfocitos(%) 23,5 % 25a45
MXD (%) 7,5 % 3al2
Neutréfilos(%) 69 % 45a70
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,78 x1076/uL 350a5
Hemoglobina 13,70 gr/dl 12 a 17
Hematocrito 42,20 % 36 a 52
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 88,28 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) 32,46 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular (MCHC) 28,66 gr/dl 31a36
Indice de distribucidn eritrocitaria (RDW-CV) 15 fL 11a16
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-SD) 47 fL 35a56
Recuento de Plaquetas(PLT) 492 x10"9/L 150 a 400
Plaquetocrito (PCT) 0,52 % 0,11 a 0,50
Volumen plaquetario medio (MPV) 10,6 fL 6,50 a 12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 15,2 fL 6,50 a 12
Fecha Reporte 25 ene. 2024 02:15 pm
WBC Histogram.MA RBC Histogram.MA PLT Histogram.MA
L S [ L S S S [ LS S S S
o4 e (RS = EmE (1R S LR
20 EhIEis el ey
1 S N T [ S I (I Ll T R
0 50 100150200 254 0 50 100150200 25 0 50 100150200 254
QUIMICA
2. Glicemia en Ayunas 73,54 mg/dl| 70 a 105

Colorimetria

| NTERPRETACI ON:



SERVILAB DEL SINU I.P.S S AS

S NIT: 900.929.007-4

e Wt O Calle 28 N° 6 - 76 B / Centro Tel: 781 98 78 Cel: 320 597 64 25
L™ servilabdelsinu@hotmail.com

Monteria - Cérdoba

Impreso 25 ene. 2024 02:37:55 pm RESULTADOS Software Baxlab v20210714
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento  06/06/1977 Péagina 2 de 3
Paciente PASTRANA MARTINEZ DIANA ESTHER Sexo F Edad 46A 7M 19D Nro. De Recepcion 00394
Identif. CC 50954748 Teléfono Fecha De Recepcion 25 ene. 2024 10:55:30 am
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad - SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
Pr emat ur o: 20 a 60
0 aldia: 40 a 60 ng/dl
> 1 dia: 50 a 80 ng/dl
Ni ios Y Adultos: 70 a 105ng/dl
Fecha Reporte 25 ene. 2024 02:37 pm
3. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 196,84 mg/dl
Colorinmetria
Val ores de Refencia:
Opt i no: Menor de 200 ng/dl
Internedio Alto: De 200 a 239 ng/dl
Al to: Mayor de 240 ny/dl
NI NOS Y ADOLESCENTES:
Optino Menor de.......... 170 ng/dL
Limtrofe ............... 170 a 199 ng/dL
Alto mayor de............ 200 ng/dL
Fecha Reporte 25 ene. 2024 02:37 pm
4 . Colesterol HDL 43,30 mg/dL 40 a 55
Fecha Reporte 25 ene. 2024 02:37 pm
5. Colesterol LDL 128.42 mg/dl
Colorimetria
Val or de Refernci a:
Opt i no: Menor de 100 ng/dl
Internedio Alto: De 100 a 150 ng/dl
Al to: Mayor de 150 ng/dl
Colesterol VLDL 25.12 mg/dl
Colorimetria
Val or de Referencia:
Menor de 50 ng/dl
Fecha Reporte 25 ene. 2024 02:37 pm

6. Trigliceridos sérico 120.61 mg/dl



SERVILAB DEL SINU I.P.S S AS

S NIT: 900.929.007-4

e Wt O Calle 28 N° 6 - 76 B / Centro Tel: 781 98 78 Cel: 320 597 64 25
L™ servilabdelsinu@hotmail.com

Monteria - Cérdoba

Impreso 25 ene. 2024 02:37:55 pm RESULTADOS Software Baxlab v20210714
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento  06/06/1977 Péagina 3 de 3
Paciente PASTRANA MARTINEZ DIANA ESTHER Sexo F Edad 46A 7M 19D Nro. De Recepcién 90394
Identif. CC 50954748 Teléfono Fecha De Recepcion 25 ene. 2024 10:55:30 am
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad - SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO

Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA

Colorinmetria

Val or de Referencia:

Opt i no: Menor de 150 ng/dl
Intrnedio Alto: De 150 a 199 ng/dl
Al to: Mayor de 200 ng/dl
Aspecto del suero Normal

Fecha Reporte 25 ene. 2024 02:37 pm

Dra. LAURA MACHADO DE AGUAS
Bacteri6loga
TP. 1067948285
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLapo

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. suC: NO. POLIZA: ANEXO:
CALI CALI 45 45-46-101023200 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: AlAs: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
02 02 ‘ 2024 01 02 2024 00:00 30 03 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBREORAZON SOCIAL: PASTRANA MARTINEZ DIANA ESTHER [ientiFicaciON: ¢ . :50,954,748
DIRECCION:  CR 15 ANRO. 14 - 15 BARRIO V

|awpap: MONTERIA - CORDOBA [TeLEFONO: 3007154567

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CORDOBA |'DENT‘F'CAC'°N=

NIT. :899,999,034-1

DIRECIGN:  CALLE 24 Y 27 CON AV. CIRCUNVALAR [aupAD: " MONTERIA - CORDOBA [reerono: 5461500

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5862244 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL PROGRAMA DE ATENCION POBLACION VICTIMA
DEL DESPLAZAMIENTO POR LA VIOLENCIA DEL CENTRO DE COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO DEL SENA REGIONAL CORDOBA.

AMPAROS

RS PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2024 30/03/2025 $ 4,465,545.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: WVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00) $ 33,320.00| $ 4,465,545.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
CONEXION SEGUROS EN LINEA LT.D.A. 225461 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 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A
==
45-46-101023200
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMATOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 901440254
601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 45-46-101023200, 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 CALI, alos 2 dias del mes de Febrero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

. ~ N \
& \
. y : A

BBl viciLapo



http://www.segurosdelestado.com/
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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ESTRADOSA

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 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
OMISION, 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 ADJUDJCACION 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) LANO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO 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
PERJUICIOS 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 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 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 DE LAS

SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.45-46-101023200

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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ 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 DANO 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 AMPARO 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 ESTE 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 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
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 GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA 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. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, 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.
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DE COLOMBIA

VIGILADO
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ARSI Bkt icuLo 1079 DEL coDIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTAREODBHEABH® 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' BAJO
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 SI 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.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O 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.

FIFIFIFFF|F|FFFFF|FS|FNSISF| S| S FISIF S| S| S| SIS S S| S

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, 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 PARAEL 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 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 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 O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR 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 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 CASO 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 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.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005351229

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 1000005351229
CERTIFICAMOS QUE:
4 N\
FECHA
02/02/2024 04:48p.m.

RECIBIMOS DE: PASTRANA MARTINEZ DIANA ESTHER CC. 50.954.748

LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053512291

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-46-101023200-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:

TRANSACCION: 0005351229 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

2/2/2024 4:51:00PM

172.16.10.23



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001497202466 0

14972024660

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

6 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

509547 48

14./Buzén electrénico

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 50954748 19951007
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba 2 3 | Ciénaga de Oro 189
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
PASTRANA MARTINEZ DIANA ESTHER
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cdrdoba 2 3 | Monteria 001

41. Direccion principal

CR 14D 44 92 BRR PORTAL DE ALMERIAS

42. Correo electrénico dianaesther4748@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3007 1545 6 7|45. Teléfono 2

6047819998

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 560[202201,03]|[7 410}/204,210,0 1] | | | 213 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

4 5 /6 N\ T ,
LN ANt ]

1 2 3
53. Codigo | 4 9 | |

23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarigs 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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2024 -01-12/15:56: 41 |

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

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

PASTRANA MARTINEZ DIANA ESTHER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2024 03:57:05PM
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