o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

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

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A

Cddigo Regional 8
Cdédigo Centro 920710
Fecha Elaboracién Abril de 2020

Version

MARZO 2020 - 3,20

ID de Proceso

39119-684110

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

ALEX EMIRO HERRERA POLO
aehrerrera0@misena.edu.co

C.C.

1.082.064.550

IP/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién?
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Banco al cual consignar: |

o]

Es declarante de renta?

3218891203

NO

Es Pensionado?

NO

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

en el 2020 superalos $ 117.503.000

NO Induccién SST | Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS [ N°Cuenta | 493114854
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 1333320/2020 N° Compromiso SIIF | 21020
Valor Total del Contrato $16.063.086] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $9.943.816 3 Del 01/04/2020 30/0472020 $3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $6.665.635 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.278.181 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 $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 2.178.211,00[ TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | --meeeee- 8933609100 Valor Base retencion en la fuente ICA[ 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.311.272 [$1.311.272 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$§  164.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$  209.900 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ HE 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ -1$ 0 Reteica - 8299 29.043,00] 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - R 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - J 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ B
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza| 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 726.070 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA' Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Realizar alistamiento de actividades de aprendizaje a orientar teniendo en cuenta: ambientes, numero de aprendices, disponibilidad de
equipos, modalidad de formacion, y duracion establecida en las guias de aprendizaje para el logro de los resultados del programa.
Realizar las actividades de induccién vigente utilizando los ambientes virtuales dispuestos (LMS) acorde a los establecido en la
Circular de induccién vigente y guia de desarrollo del proceso formativo.

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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFQ
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que nd
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimerd
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado ery
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

uno de los campos aqui diligenciados.

ALEX EMIRO HERRERA POLO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que EIl 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 e

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE

INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO
PROFESIONAL G02
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ABR 15 2020 10:12:53 RBMICT 8,51
CORRESPONSAL
DROGUERIA Y MISCELANEA
CR 21 76C-10

BANCO DE BOGOTA

C. UNICO: 0016336604 TER: 111L2376
V. ELECTRON , (¢
#1562 RECIBO: 018056 RRM: 03969
RECAUDO APRO: 21303¢

SERVICI0: 0000001144
FACTURA: 0000000008990261740

** PAGO FACTURA **
TRANSACCION EXITOSA

RECAUDO. 13373900

W 9 W% CLIENTE i3RI
MAYOR INFORMACION EN LA LINEA

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ALEX EMIRO HERRERA POLO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1082064550 estéa registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1082064550

NOMBRES Y APELLIDOS ALEX EMIRO HERRERA POLO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 168

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 29

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/04/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN egisiro (gl g [ [ =
Hoja Pr|nc|pa| Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado
Direccibn de Impuestos y Aduanas Nacionales

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espaci d la DIAN

spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14509154803

(415)7707212489984(8020) 000001450915480 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 8 2 0 6 4 5 5 0 ‘ ‘ Impuestos de Barranquilla 2
- [ N
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania ll ‘0 ‘8 ‘2 ‘0 ‘ 6 ‘4 \ElS O%[ ‘ ‘ ‘ ll 986 ‘1 0 \3 0‘

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 80. Ciudad/Ménicipio:
COLOMBIA Eﬂ Magdalena AR = Terleﬂa nﬂ
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
HERRERA POLO ALEX EMIRO
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7‘7;Sigia: )
AN
UBIEACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 6] 9] Atantico Soledad
41. Direccion principal N
CL76 D 17D 86
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal J44. Tel&fono-.: 45. Teléfono 2:
. N N NN
aeherrera_1986@hotmail.com AN DAL T [ [s[2[afefsofaf2fofs] [T TTTTTTITTTTT]
CLASIFICACION
ACtIVI"ad econdmica Ocupacién
Actividad principal Acuvmadﬁsg@gﬂiiii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: ‘ 48, Fechéinicidactividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7111110 201 9‘0 5‘0 8 41312& ,2 0 1,947075‘0 8 I 11 | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ‘ 3 ‘ el i 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P ERNANR |
53. Codigo:| 4 | 9 ! ! ! ARN ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
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 8
YRt I e I e I o7 Nodo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:]
seec | || [ L] L]
N ) Y B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

] v []

59. Anexos: 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

6LFecha: [2 0 1 9]0 50 8]

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:

984. Nombre BARROS CARRANZA ALBERTO

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 08-05-2019 04:35:16PM



Certificado de
Aptitud Laboral

Ingreso
Fecha: 08/Ago/2019, Hora: 08:58:11 am. HC: # 10040
Apellido: Herrera Polo Nombre: Alex Emiro Edad: 32 afios
_| TipoDoc: CC Nro Identidad: 1082064550 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 30/Oct/1986
Cargo: Instructor Rh: O+

Examenes Realizados
Audiometria Tamiz, Examen Medico Con Enfasis Osteomuscular, Glicemia, Perfil Lipidico, Visiometria

Concepto

Apto Con Recomendaciones Para El Cargo.

Recomendaciones
Reducir De Peso, Uso De Lentes Con Correccion Para Laborar. Seguimiento Anual Por Optometria.

Observaciones

IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibi6 orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los
riesgos ocupacionales propios en su cargo.

2 - Sefior(a) trabajador: a partir de lafecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar |as indicaciones del médico especialista en salud ocupacional
registradas en este documento.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la
evaluacion de mi estado actual de salud

SU/W@ s flvic A, Do

Agustin Abad M ercado Santiago Alex Emiro Herrera Polo Huella
Medico Esp. En Salud Ocupacional CC 1082064550 Digital
Lic. de S.O #: 001192
Registro #: 12174/89

¥ e i e

vIGIARD




LABORATORIO CLINICO NEWTON &

NIT: 22.473.667-1

Fecha: 08/08/2019 11:09 SEDE: Principal Pagina: 1
Paciente: ALEX EMIRO HERRERA POLO Recepcién: 18057 Sala: N/A
Edad: 32 A Sexo: M Identificacion: 1052064550 Fecharcp: 08/08/2019 8:59:29
Teléfonos: Médico:  No Asignado

Empresa: SALUD OCUPACIONAL - Salubrista Ocupacionales

Resultado Valores de referencia
Quimica
1 GLICEMIA 78 mg/dl 70 a 110 mg/d

2 PERFIL DE LIPIDOS
Colesterol Total 193 mg/dI 100 a 200 mg/dl
Nivel de H.D.L. 48 mg/dl 35 a 55 mg/dl
Alto riesgo nenor de 35 ng/dl
Colesterol L.D.L 112.8 mg/di 80 a 130 mg/dI
Colesterol V.L.D.L. 32.2 mg/dL 20 a 70 mg/dL
Nivel serico de Trigliceridos 161 mg/dI 50 a 160 mg/dI

Carrera 58 No. 70 - 129 consultorios 307 Centro Medico Chicago
Teléfomo: 360 10 98 Celular: 3007521439-3113M034510
E-mail: laboratorionewton@omail.com
Barranguilla - Colombia




Visiometria

Fecha: 08/Ago/2019, Hora: 08:58:11 am. HC: # 10040
Apellido: Herrera Polo Nombre: Alex Emiro Edad: 32 afios

' Tipo Doc: CC Nro | dentidad: 1082064550 Sexo: Masculino &
Empresa: Particular Nacim: 30/Oct/1986
Cargo: Instructor Rh: O+

Tipo de Examen: Ingreso

Antecedents Oftalmologicos
Antecedentes Observaciones
Ha sufrido enfermedades oculares?

Actualmente esta en tratamiento por
enfermedad ocular

Laindicacion de uso es:
Tiene lentes formulados En su oficio, utilizalos lentes:
Cuanto hace que le formularon los lentes.  afios

Inspeccion Ocular

Examen Ojo Derecho Ojolzquierdo Observaciones
Parpados Normal Normal
Conjuntivas Normal Normal
Pupilas Normal Normal
Estrabismo No No
Test Visual (Stereo Optical Industrial Vision Tester) Nivel Actual
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Sin - con
Lentes Lentes
Ambos Ojos ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 6
Ojo Derecho ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 5
Ojo Izquierdo ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 5
gﬂ;‘l\g ente 20/200 20/100 20/70 20/50 20/40 20/35 20/30 20/25 20/22 20/20 20/18 20/17 20/15 20/13
Vision de 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Profundided 2 2 2 2 2 2 2 2 9 5
A B C D E F
Col
oor 12 5 26 6 16 0 E
Floria Vertica 1 2 3 4 5 6 7 4
Floria Latera 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 8
i
= ; 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
;| AmbosOjos ~ ? ? 2 0?2 2?2 2?2 2?2 2?2 2?2 2?2 2?2 2 2 2 8
% OjoDerecho 2 > 2 2 2 2 2 2 9 > 2 2 8
g: Ojolzquierdo 2 ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? ? 8
3’ ForiaLateral ‘! 2 3 4 5 6 7 8 RN G415 7
o
>



¥ e i e

VIGILADO

Campetria 0jo derecho 80° 70° 55°
Campetria 0jo izquierdo 85° 70° 55°

I nterpretacion
Alteracion en larefraccion lgjanay cercana no corregida.

Recomendaciones

Remisién a Oftalmologia "
Remision a Optometria [

kma ﬂm@ﬁq

Fatima Marcela Arrieta Monzoén
Medico Especidista Salud Ocupacional
Lic. deS.O #: 3797
Registro #: 082879-01

Nasal 35°
Nasal 35°

Normal
Normal

ﬁ&/x/:{wzmg%

Alex Emiro Herrera Polo
CC 1082064550

Huella
Digital



Audiometria Tamiz

Apellido: Herrera Polo

Tipo Doc: CC

Fecha: 08/Ago/2019, Hora: 08:58:11 am.

Nombre: Alex Emiro

Nro ldentidad: 1082064550

HC: # 10040

Edad: 32 afios

Sexo: Masculino '

Cirugia No
Otdlgia No
Otorrea No
Plurito No
Ascufeno No
Vertigo No
Consumo medicinas Ototoxicas No
Consumo del cigarrillo No

Ninguno Practicadetiro
Ninguno Presto el servicio militar
Ninguno Musica a ato volumen
Ninguno Usamp3
Ninguno Uso de motocicleta
Ninguno Actividades Acuaticas
Ninguno Frecuencia sitios ruidosos
Ninguno

OTOSCOPIA

Oido Derecho Normal

125

250

500

750

Oido | zquierdo Normal

1000

1500
2000

3000
4000
6000
8000

:

=
o

Qido lzquierdo:

5.71

Oido lzquierdo: 7.5

Oido Derecho: 12,14

Oido Derecho: 11.25

250 Hz

500 Hz

1000 Hz

2000 Hz

3000 Hz

4000 Hz | G000 Hz [8000 Hz

Oido lzquierdo:

10

5

10

5

5 0 5

Oido Derecho:

10

5

15

15

15 15 10

Diagnostico Audiologico:
/. Audicion Bilateral Normal.

Recomendaciones:
|
ik

i}

VIGILADD

%@5 -

No
No
No
No
No
No

Antecedentes
0l/0D UsoEPP

No
No
No
No
No
No




¥ e i e

vIGIARD

Agustln Abad Mercado Santiago
Medico Esp. En Salud Ocupacional
Lic. deS.O #: 001192
Registro #: 12174/89

Alex Emiro Herrera Polo
CC 1082064550

Huella
Digital




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N /iqQa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ALEX EMIRO HERRERA POLO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1082064550 realizé el dia 17/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo ALEX EMIRO HERRERA POLO Identificado(a) con cédula de ciudadania 1082064550 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 Promocion 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.

Mer fevtern (2 4

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 encontré que el sefior ALEX EMIRO HERRERA
POLO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.082.064.550, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 30/06/2020 con riesgo 4.

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): 202001014100265.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/04/2020 7:21:40 p. m.
ISCDC: 18/04/2020 7:21:40 p. m.



Bancode Bogota 3

Nit.880.002.564.4
Calle 38 N° T- 47 Bogota

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ALEX HERRERA,

identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.082.064.550 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 493114854, abierta/o desde el 2/5/2019.

Se expide en Bogota el dia 18 del mes de Abril del afio 2020 con destino a: Alex Herrera
Polo

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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- SEGUROS
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' SEGUROS DEL ESTADO S.A
8 NIT. 860.009.578-6
- Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 85461010160930 -
e
- FECHA -I
& T 03
\REC!S!MOS DE: HERRERA POLO ALEX EMIRO C.C. 10820645500 -
! \:A SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
! POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101016098
- SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
- BARRANQUILLA - CU_ESTATAL - 101016098 -0 -0 $ 20,000.00) $7,000.00 $5,1300 $32,130.00
- FORMA DE PAGO -
- EFECTIVO: $32,13000 $
CHEQUE: $0.00 -$-
4 0 00|
TARIETA: $
- BD: $000
INTERMEDIARIO: DIRECTA - 4013 OTROS: $0.00 ﬂ
- TOTAL: $32,130.00
- CAJERO: RAPIESTADO E
- ORIGINAL
3 y SEGUROS DEL e
8 53 ESTADO S.A.
. 7 SUC. B/QUILLA
&9
|| _ -
(@] SEpuRoa SEGUROS DEL ESTADO S.A. .
- ESTADOSA
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N'; 85461010160980
8
- FECHA
- 04/02/2020
- RECIBIMOS DE: HERRERA POLO ALEX EMIRO C.C. 1082064550-0
- LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE E
- POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101016098 -
~e
- SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101016098 - 0- 0 $ 20,000.00) $ 7,000.00) $5,130 04 $32,130.00)
- FORMA DE PAGO
- EFECTIVO: $32,130.00 g ;
&) CHEQUE: 50.00 S
TARJETA: $0.00 ﬂg :
)
- 8D: $0.00 n“ .
- INTERMEDIARIO: DIRECTA - 4013 OTROS: $0.00]
TOTAL: $32,13000 -
. CAJERO: RAPIESTADO
- COPIA - .

EEpEEng
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
aire
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicién: lSumrsaI: Cod. Sucursal; Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101016098 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencla Hasta: Alas: Tipe Movimlento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes Afo: Horas:
04 02 2020 03 02 2020 00:00 30 10 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
l&mbr! 0 Razén Social:  HERRERA POLO ALEX EMIRO |ldenlifirat|bn¢ 1082064550-0
Direccién:  CARRERA 168 NO. 76D-80 [UUdid: SOLEDAD - ATLANTICO IT'-'h"onOi 3218891203

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Ilden\lflmtldn: 899999034-1

Direccion:  CALLE 30 NO. 3£-164

[civdad: ™ BARRANQUILLA - ATLANTICO [Tetétono: 3344861

=

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POL
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR

PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FOR|
PROGRAMACION ACADEMICA ESTABLECIDA POR EL SENA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL

1ZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATO NO. CO1 PCCNTR. 13333320 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES PRESTACION DE SERVICIOS
MACION PROFESIONAL COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE AULA MOVIL DE AUTOMATIZACION DE ACUERDO A LA
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN.

BT

e T

f

i
AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

o

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:
03/02/2020

Vigencia Hasta:
30/10/2020

Suma Asegurada / Actual:

$1,606,308 60

el

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:

$ 20,000.00

Gastos Expedici

L

$7,000.00

on: IVA:

$5,130.00

Total a Pagar:
$32,130.00

Valor Asegurado Total:
$ 1,606,308 60

Fecha Limite de Pago:
04/02/2020

INTERMEDIAR

o DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

Clave: % DEPARTICIPACION: |Nombre Compadia: % Participacion: Valor Asegurado:

DIRECTA

4013 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTA

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

DO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

nEa Clefejefeefe]
261 PUNICA 01 ]

6 350 6.

'.

Nir 8

255

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado com

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Verhaue su poiza escaneande el codigo QR
Aplica umKamente para Iy emsidn Orgina

FIRMA TOMADOR
Oficing Principal Cr3. 11 No 90-208ogotd D C Teldtono 2186977

>
>
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SEGUROS

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101016098, 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 BARRANQUILLA, a los 4 dias del mes de Febrero de 2020

Nn?)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas

Cljeefefefefefefelelelefefelefefe e lefefeleJe [efe e fe e [

1

Oficina Principal; Cra, 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www sepurosdelestado com
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NIT. 860.009.578-6
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SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101016098

1, AMPAROS,

SEGUROS DEL ESTADO SA., 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,

U\\/ESANCION 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 FIUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

1.14 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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) 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, CUANDOQ 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 SEFNALADO 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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADQ 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 £
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 CONTRATACIGN 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 AMPARQ 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 A 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 PERJIUICICS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD € 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
DAROS 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 OBIETO
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 DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA.

NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 1078 DEL CODIGO DE COMERCTIO. SEGURESTARC
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASTGURADA EN CASQ DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARD

4. VIGENCIA.

LA VIGENC!A DE LOS AMPAROS OTORGADCS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA 5AI0
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 MACER FEFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPARDS OTCRGADQOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAM C 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 FQHRESPONDERA DEMCSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASC.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DI SZRIEDAD DI LA OFERTA. LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTALECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 11 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO Df 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 MONTC DEL PERUUICIC, ORDENANDO SU PAGQ TANTO AL CONTRATISTA CCMO A

SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SZRA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDQ SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADQ. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVC
DEL SiNIESTRO.

5.4 £\ LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZACC,
LA ENTICAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE. EN EL CUAL ADEVAS DE DECLARAR EL INCUMPBLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MCONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACICN PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITICOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, OE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 OE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIGN COMO MED'O DE EXTINCION DE LAS OSLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENCRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERQ QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENC/ONALES.

EEEODnREDEDDnDDREEEE

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDENMINIZACION

LA INDEMNZACION

REPARACION O

CONTRATADZ ATRA

VEZ SE LE PODRADE

SEGURESTADC RESC
CONTRATO ¥ LA EN
L CONTRATIS

DI ESTA FOUIA

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DZ CONFORMIDAD (CON
SIGURESTADC ©
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 D

ADMINISTRATIVO A QUE HACE

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MOCIFICATION

PARA LOS CASCS EN
AUMENTADA O DISNIAL

ouaTuD 0t
ADICIONAL ETC) QueE

GARANT ZADD

ESTATAL ASE
ESTASCOND T

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATD GARANTIZADO.

AT

SEGURESTADC TENDRA LA FACULT 3
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTAT
NECESARIA PARA ELLO. EN LCS C
TENGA POR CBIETC ASUNTC
SEGURIDAD NAQIONAL LA EN
LIN'TAR ESTA FACULTAD

L.
{

G
mbo

rd

¥
ty <

I

]

i

4

O
n O

11. NO CANCELACION DE LA POUZA POR FALTA DI PAGD DE LAPRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POUZA NO ENPIRARA POR FALTA DE PAGDO DE LA PRIMAN

REVOCADA UNILATERALMENTE

12. CLAUSULAS INCOMPATISLES

EN CASO DI INCONGRUENTIA PRE ENTADA ENTRE
$G Ao P

¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTAPOUZAE

13. COASEGURD

EN CASQ DE EXISTR CQASEGURD
ASZGURADCRAS DL
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5‘53,‘."‘.,; SEGUROS

=51 DEL
=l ESTADO S.A.

Nit. 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

RECIBO DE CAJA No.
850140404

CAJERO: MIRYAMGARCIA

EXPEDIDO EN SUCURSAL CODIGO FECHA CLAVE NOMBRE \
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 04/02/2020 4013 DIRECTA \
RECIBIMOS DE: HERRERA POLO ALEX EMIRO NIT. 1082.064.550 \
A e TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE, ¢+ 44 48 a bbb b Loy h bR e s b ey bt
POR CONCEPTO DE: PAGO POL CUMPL.
5UC-RAMO-POLIZA-ENDOSO PRIMA GASTO IVA RUNT VALOR
BARRANQUILLA - CU ENTIDAD EST ONL - 101016098 - O 20,000 00 7.000 00 5,130 00 000 32,130 00
OTROS CONCEPTOS DE PAGO VALOR J
\ P
| rorng DieeA Y1) )J‘\‘
pELEStR
EG“ROS EFECTIVO: 32,130.00
CHEQUE: 0.00
TARJETA: 0.00
A G D 0 BD: 0.00
P OTROS : 0.00
TRANSACCION 850297269 TOTAL: 32,130.00
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