[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 911110
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracién Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 90151-335312
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: LINAI(I;/;%IR;CEQIEOI;%S;%@ESSORUIZ C.C. 1.057.570.908 | |p/N° de contacto 3168218885
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24066001302
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1649591/2020 | N° Compromiso SIIF | 115620
Valor Total del Contrato $20.112.367] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $20.112.367 1 Del 25/06/2020 Al 30/06/2020 $ 722.600,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 19.389.767 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 722.600 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 $ 722.600 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 354.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente 354.225,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4342605786 Valor Base retencion en la fuente ICA 472.300,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 1l $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - 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 cobradosenelmes | $ - 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 $ 118.075 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 722.600,00

SON: SETECIENTOS VEINTIDOS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se desarrollaron las actividades de formacién orientando los programas de formacién, apoyo académico a la ficha
2067595 procesos de la industria quimica

TODAS LAS ACTIVIDADES ESTAN REGISTRADAS EN EL SISTEMA SOFIA PLUS EN EL PERIODO CORRESPONDIENTE
SE REALIZARON LOS PAGOS DE APORTES EN SALUD Y PENSION AL CONTRATO N° No. CO1.PCCNTR. 1649591
CUENTA DE AHORROS BANCO CAJA SOCIAL N° 24066001302

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| LINA MARCELA CAMARGO RUIZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el JAVIER GOMEZ PULIDO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

JUAN CARLOS PINILLA HOLGUIN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057570908 | | NUMERO PLANILLA: 4342605786  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINA MARCELA CAMARGO RUIZ CAMARGO RUIZ | | pER|I0DO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 11A N°®23-27  TELEFONO: 7755417 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/06/23 NUMERO AUTORIZACION: 9990757551
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 26.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 26.400 $0 $26.400
SUBTOTALES: $ 26.400 $0 $26.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $109.800 $0 $0 $109.800
SUBTOTALES: $109.800 $0 $0 $109.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.200 $9.200 $0 $0 $9.200
SUBTOTALES: $9.200 $0 $0 $9.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SIE w2 @ APORTE @ APORTE 2 APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC CAMARGO ~[NDEPENDIE $ 1.402.860 NO 01-30 25-14 30 $877.803  $ 26.400 $0 $0 $0 $0  Normal $26.400EPS005- (30| $877.803  $109.800  $0 $109.80014-23- |30 $ 877.803105757090] $ 9.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057570908 & e A  CONTRATO COLPENSI SANITAS POSITIVA
PRESTACION ONES SA. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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I} SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE . SENA .
SENA § SR fl Q
7" SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO
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o

Hace constar:

Que &l Sr{a) LINA MARCELA CAMARGO RUIZ Identificado(a) can cédula de ciudadania
1057570908 realkzd «f dia 17/07/2020 ka induccion en Seguridad y Safud en & Trabajo de |a
entxdad y aprobd fa respactiva evaiuacion.

La pres=nis constanca ene valide2 para aplicacon y uso al inlesioe de fa enlidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Arliculo
224811, Pardgrako 2.

Compromiso SST:

Yo LINA MARCELA CAMARGO RUIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 1057570208
me compromelo a dar cumnplimiento a las obigaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 107222015)

1. Precurar el cudado imegral de me salud.

2. Contar con los elementos de proleccion personal necesanios para ejecular la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los conlratanies |s ocurrencia de incidentes, accidenies de lrabajo y
enfermadades laborales

4. Parlicipar en las achwdades de Prevencodn y Promocdn crganizadas por los conbratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Satud en o Trabajo o Vigias Ocupacionales o |a
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir a5 normas, regismentos e nstrucciones del Sislema de Gestidn de la Seguridad y
Salud en ol Trabajo 3G-SST.

6. Informar oporfunamenie a los contratantes toda novedad derivada de m contralo.

fem

Dependenca de Seguridad y Saud en e Trabajo ~ Secretaria General - SENA

Draerondo por Grupo Gestte e be Samrssr de Mforrecen - Ofcrm de Sewrs
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DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

(gug |

1
] -
Modelo Unico de Ingresos, Sevicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

: '
— - -

4. Numero de formulario

14681157190

(415)7707212489984(8020) 000001468115719 0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

105757090 8|-]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

2]8)]

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion:

1fo]s]7{5[7

27. Fecha expedicion:

9fols]

L[]

2 00 4[0 5[1 7]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

‘ 30. uudadl\/lunlmplo:

COLOMBIA Eﬂ Boyaca LS \ ‘Sogamoso .ﬂ
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrds nombres
CAMARGO RUIZ LINA ‘MARCELA
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Boyaca Sogamoso
41. Direccion principal NS ~
CR 20 13 83 BRR SIETE DE AGOSTO
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
. . . ‘ A N N
linacamargoruiz@gmail.com [TTTTTTYNIA & NI [ [s]afels]2[]e[ee[s] [ [T T TTTTTTTTTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \ 49)\Fechd inicio.actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5,4,2/[200 80201 8559J 0.2 9} 2]o 4 8,551 | | | 13[3]3]1] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 L 5] 7# 8 N 9 ™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 2,0 1 1 1] [ 2N 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 !
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 0[0 2[0 4]

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
985. Cargo:

CAMARGO RUIZ LINA MARCELA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2020 10:55:26AM



CONTACTOS

DR. WILSON RIVEROS MONTARNA 1380153 cparionss
Médico Cirujano Univ. Nacional de Colombia wilaonrverosm medocupacionekgme -
Salud Ocupacional U.P.T.C. — “N? ‘2_1?’
Moo Laoe sl Céduls ciudadanis 9334983 Gogamoso (Boyecd
mﬂmu APTITUD LABORAL
: ARO: 2019
CIUDAD: Segamere FECHA: plaA: » MES: 1
B Tt iﬂl:”: = W::ml::?”m EDAD: 33 aftofs) 1 dia(s) SEXO: Femenino
WO Di: Cédula ¢ n . DL:
EMPRESA: SENA (NIT 899999034-1) o
CAROO: NSTRUCTOR IIMII‘ -
ENGRESO_S|. EGRESO. _ PERDDICO PROGRAMADO _ CAMIDDEOCUPACM i POSINCAPACDAD: _ DE BASE: __ OTRO: _
krade o) de Salud O jona) al Trabajades Susciils, lank hmwumwumamahm

Hacames consiar gue An I8 lechs hamos
Respectva y que 1¢ especiican & continuacion

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS SISTEMA DE OESTION

PRUEBA

OBSERVACION

OBSERVACION
BA
— . T Rx. Térax NO
e Qe Rx. Col. Lumbo Sacra NO
Osteomusculat st NO
Pakcologle
Oplometris sl
CUADRO HEMATICO. GLICEMIA. COLESTEROL TOTAL.
Laberatorios TRIGLICERDOS.
Esprometra sl
Audiometria 81
Visiometria NO
Tamizaje Visual NO
Electrocardiograma NO
RESULTADOS DE LA VALORACION
Apto para el cargo que aspin 8! Aplazado NO
Apto para trabajo en aRures NO Requiete nueve valoracidn NO
Apto pars espacios confinados NO Requk k bicacidn laboral NO
Aplo para continuar en el cargo NO No apto para el cargo que aspira NO
Apto para manipular akmentos NO Puede egresar NO
RECOMENDACIONES - OBSERVACIONES
Uso de Elamentos de Proteccidn Perional (EPF), de §1  Toma paraclinicos para manipulador de alimentos
% &l v > sl Dista y sjercicio pa
ontrel periddico primae: I: Medicina
::-" "'_ Ll v sluf'PS e 2. P ":” de i Fitro solar facial NO Proteccion naso = bucal con filtros adecuados
Promocién y Prevencién, eic.
HANNSS o o sy Pausas activas. Aermar SI  Usode guantes antialérgicos NO  Evéarjornadas largas y extenuanies de mbajo
No pusde realizar actividades como conducir, alturas,
manipular armas de fuego. herramientas de corle y NO Dobie proteccidn auditiva NO Seguimiento en EPS-ARL para determinar origen
precision, ek
Evitar conducir de noche, en condiciones medio-
ambientaies scversas: lovizna, nisbia, etc. NO Conducir con ventanilla cerrada NO Otros
EVITAR MOVEMIENTOS BRUSCOS,
- e — D it NO  SROLONGADOS Y REPETITNOS DE COLUMNA
Vision lejane con cormeccitn 1] Higiene de columna veriebral sl
Cormeccién esfuarzo visual: computador, lectura, efc. NO No cargas pesadas superiores a OCHO kg. Bimanual Sl
Visidn cercana con comeccidn NO Evitar movimientos bruscos sl
Actuaizar lérmuls oplometrica NO Evitar movimientos repefitivos y prolongados 1]
Fitro ocular solar, computador, eic NO Uso medias antivarices NO
NO Toma de niveles de Hepatitis B posvacunacién NO

Férmmuls eplométrica con iltros especiales

Remision NO
Viglancis Epdemicidgica 8!  Ergondmico
FUNCIONARIO RESPONSABLE:

A

WLSON RNVEROS MONTARA
Medicina , Medicina Laboral

Sl

REMISION - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

NO Vhual
PACIENTE:

NO Cardiovascular

NO  Respintorio NO

NO

NO

NO

NO

ospeciskzads
Registo Profesional 15 5151097 LS O 266272012

NOTA A trmar como TRABAJADOR AUTORDZD expresamente 3 bursr: 8737 I whorma 40
BRIt G e £07 D" ETpberrete 1 b deirs: oe ""'m..l'

A T C-a/wwo-\cp

LINA MARCELA CAMARGO CAMARGO
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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 encontro que la sefiora LINA MARCELA CAMARGO
RUIZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.057.570.908, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 30/11/2020 con riesgo 2.

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 informacién 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): 202001017189840.

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Julio de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/07/2020 7:36:24 p. m.
ISCDC: 20/07/2020 7:36:24 p. m.



.+:"2. Banco

-5+ ° Caja Social
O rmoacion caupo soct

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s).

LINA MARCELA CAMARGO RUIZ Identificado con CC1057570908

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0628 PARQUE DE LA VILLA
SOGAMOSO, con las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero . 24066001302
Fecha de Apertura . 29 de agosto de 2016
Condiciones de Manejo . Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) hiimedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado . CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0540 SOGAMOSO de la ciudad de SOGAMOSO, el dia martes, 23 de junio

de 2020.

Cordialmente,

Efectuado por:
L5L3B0O9 - LUIS ERNESTO LOPEZ BAYONA

e

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS
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EMISION ORIGINAL

'|m-um.m 1057570908

lﬁum..

“SOGAMOSO - BOYACA
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ln...i..' 3168218885
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CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD LW, GUE FORMAN PARTE "NTEGRANTE OF LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y €1 TOMADOR
DILESTADO S A, GARANTIZA
N DE SERVICIOS CUYO OBIETO £5: OBIETO INSTRUCTOR PRESTAR LO"

DECLARAN HADER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AN PARO, SEGURK
EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL PCONTR. 164956 1 DE PRESTACK
SERVICIOS PROFISIONALLS DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR DEL PROGRAMA DE FORMACKIN TITULADA REGULAR EN LAS AREAS DE TRANSVERSAL OF INGLES QUE ATIEND
£L CUNTRO MINERO EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO, DE ACUERDO CON LA PROGHAMACION ESTABLECIDA, EL MODELO PEDAGOGICO DEL SENA, LOS
UNEAMIENTOS DEL SISTEMA DE SESTION INTEGRAL DE CAUIDAD Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE SEGUN TERM™OS, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES EXPRESAS EN EL CONTRATO

AMPAHOS

RILSGO: PRESTACION DE S{RVK’IOS

ANPARDS.
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
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Vigencia Hasta:

20/04/2021

Vigendia Des
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FIRMA AUTORIZADA: Manuel Samiento - Vicepresidente de Flantas
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FIRMA TOMADOR ‘
Ofwna Proncp Cra 1] No 50 0 Bogatd O.C 1

Aphs s e aitig

s r Valor PrimaMeta: | Gastos Expedicion: | A T ToalaPagar. | Valot Asegurada Total. | Fecha Limite de Pago
$ 15,000 $7,000 $4,180.00) $ 26,180 $2,011,2367 25/06/2020 |
INTERMEDIARIO P DISTRIBUCION COASEGURD N

Nombre: T o Clave % DE PARTICIPACION: Hombmdmpnnu g T " Participacien " Valar Asegurado
CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA 93098 T 10000 T i
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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 10 NO. 14-130 1104 EDIF GEMINIS Il - Teléfono: 7731957 - SOG




SEGURO

DEL .

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. 51-46-101006841, 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 SOGAMOSO, a los 25 dias del mes de Junio de 2020

)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento « Vikepresidente de Flanzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR H388 - FUERA DE BOGOTA (1 E000123010

www segurosdelestado com




1. AMPARDS,

SIGUARDS DEL 1STADD SA, Qur y
OTORGA A LA [NTIDAD ESTATAL Ay
ASEGURADD PACTADOD, 104 AMPAR(Y
PRESINTE POUIZA, CUBRITN

ADELANTL 51 DEROMINARA MGURIATADG
FGURADA, HASTA [y MONTO iy VALO#
b MENCIONADOS |

N LA CARATILA ¢ LA
0O CON 1108, Simpnt 1o
CON SUILCION A LA DEFINICKON

MRRROIOY DIRECTOY qur

4 LAS CONDICIONES ADELANTE I ‘CADAS, LN GARE

A CAUSAR [L GARANTIZADO POR EL Um‘uwmluullL ATRIGUIMLE A SU ACCHON
U OMISION, PRODU S &L

LOS AMPAROS QUL St OTORGAN [N (314 POUZA SERAN INDEPEHiw
OTROS RISPECTO DU sus RIESGC

BN Y OE sus VALORES Ask(

ENTES UNDS Df
DEFINICIONCS QUE A CONT INUACKON ST INDICAN

WRADOS. SLGUN LAY
1.1 AMPARO DI SERIEDAD D LA OFERTA,

ELAMPAROD DE SERIEDAD DE LA OFLRTA, CUBRE A LA [NT
LA SANCION DIRIVADA DEL INCU

1DAD ESTATAL ASY GURADA,
MPUMIENTO DE LA O
EVENTOS

FEKTA, (N 108 SGUICNTES

LLTTA NO AMPUACION DE (A VIGENCIA DE LA GARANT
CUANDO U PLAZO PARA LA ADIUDICACION
PRORROGADO, SIEMPARE QUE TAL PRORROGA S¢

IA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO (%
AIHI!HIU&[ATR[S[]IM!S[S

112 EL RETIRO OF (A OFERTA DESPULS DE

VENGDO L PLAZO FuaDo PARA (A
PRESENTACION DE LAS OFERTAS

113 LA NO SUSCR

POON DEL CONTR
ADJUDICATARIO

ATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAN

AENTO POR PARTE DEL PR
LA GARANTIA DE CUMPLIMIE

OPONENTE SF| ECCIONADO D¢
NTO DEL CONTRATO

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO,

EL AMPARO DE BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGULN A CAUSAR,
CON OCASION DE A NO

INVERSION DL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ (W) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECUR

SOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO

1.3 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO,

EL AMPARO DE DEvOL
ASEGURADA, DE LOS PERjU

ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

L4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARD DE CUMPLIMIENT
PERIVICIOS DIRECTOS DERIV,

PRIVE ENTREGAS PARCIALES; ¥

KO

(0) EL PAGO DIL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DL 1A

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QuUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
FLCONTRATO GARANTIZADO

EN VIRTUD DF 10 S¢fiatano POR FL ARTICULO 44 DF 1A LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPUMITNTO CUBRIRA LOS PERILICIOS 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 £505 p RIVICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

ORUGAC I SURGLDAS D(L CONTRATG Md’lﬁlblj’fjﬂ LA GARANTIA

LS AMPanD g

PAGO O SALARIGS,
INDEMMIZACIONE S

v PRESTACIONI SOCIALLS LEGALES ¢
LABORALLS

L AMPAR ) DU PALO A SALARIOS,  pag

INEH M b1 2 MOHES DE MATURALEZA LARGRAL

STACKON S SOCALLS WLGALES [
A'.ll.l]lull',, FonR

. CUBRL A (A ENTICAD

sTATAL
WS PEROVICIOS  Cu SE u OCASIONIN, & gy [+1)
NCUMPLSE IO LAS OBLIGACIONES LABORALLS A (uy ESTE OBUGADO 1)
COMTRATI A GARANTIZALG [ RIVADAS [F

UTIWIAGG pAaA LA [HCy

N D PERSONA)
KON DIL COMTRAY
NACIONAL

O AMPARAGG (M [ TERBITORY)

ESTA GARAMTIA NO SE APLICARA PARA L(r
TOTAUDAD fLig A DEL TERRITOMO ac

CONTRATOS Gt
UN REGIME Y IRIACO DS TINT O AL

JOMAL PO pg RYOMAL
NACICOMAL

SUECUTEN [N Sy
CONTRATADO pAYY

L6 AMPARD 0f ESTABILIDAD ¥ CAUDAD DF LA Oasa

EL AMPARD DE ESTABILIOAD
ASEGURADA, DE L0S PERIUS
CUALGUAER TIPO DL DARID O
RECIBIDA 7. SATISFAC
CUYA CAuSA

Y CAUDAD OF 1A OBRA, CLUBRE A 1A ENTIDAD £y
CI0S QUE € LE GENEREN COMO CONSECUENC

DETERIORO, PRESENTAGOS EN 1A CBAA ENTREC
CION DE DICHA ENTIOAD €5
SEA IMPUTARBLE AL CONTRAT

A D
WADA

TATAL O sus REPRESENTANTES
ISTA GARANTIZADG

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD
DE 1OS PiRIVICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
OLASIONEN  CON POSTERIORIDAD A LA

GARANTIZAOC, ¥ QuE ¢ DERIVEN D
FRESTADO

ESTATAL A%kGURADA
GARANTIZADO. e o
TERMINACION DEL  CONTRATO
LA DERICKNTE CALIDAD UEL SERNWOD

EN LOS CONTHATOS DE INTERV
IGUAL AL £ 470 DE LA GARA}

CUMPLIMIEL TD DEL PARAGRAF

ENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
NTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
O DEL ARTICULO BS D LA LEY 1474 DE 2011

ESTE AMPARO CURRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONALOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDQS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO D£ 105 BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPUMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS

EN LA PRESENTE POLIZA ND OF
DAROS A LA ENTIDAD ESTATA

ERARAN CUANDO 108
L ASEGURADA SE GENEREN POR
2.1 CAUSA [IXTRARA, ESTO €5, LA FUER2,

A MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UM TERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA viCTIMA

2.2, DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A L0S BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, MO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBlETO
CONTRACTUAL

23 ELUSO INOEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

24, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOY

DEL CONT<A™O GARANTIZADO, (OMO (O

5 BIENES ENTREGADOS CON OCASION
TIEMPO

NSLCUENCIA DEL TRANSCURSO  DEL



seGUROS
CstRDOSA.
GHABA

NIT, BRI
pf CONTORMIDAD CON (L ARTICULO 1079 DL CODIGO DF COMERCI
(10, SLGUR
MO ESTARA OBUGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA m' lA' ':»'U‘l[::

ASTGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARA
PARA CADA AMPARD TULA DE £STA POLIZA

4. VIGINCIA.

LA \.’IG[IN(IA D{'lm AMPAROS OTORGADOS [N LA PRESINTL POLIZA, SE HARA RAIO
105 UNFAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN [N LA A
L 6 EN SUS ANEXOS LN LA CARATULA DF LA

& EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA MACER EFECTIVOS CUALQUIRA DE 105 AMPARDS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD [STATAL ASEGURADA DERERA GARANTIZAR [L DEBIDO
PROCESD DE SEGURESTADO ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANIL (1L AGOTAMIENTO DIL
PROCEDIMIENTO [STABLECIDO [N (L ARTICULD B6 DE LA LLY 1474 DE 2011 O 1AS
NORMAS QUE LD SUSTITUYAN O MODIFIQUEN

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA (X URRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S1FULRE (L CASO

£L PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD [STATAL ASLGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POUIZA, STRA

51 RESPLCTO DEL AMPARO DE SERILDAD DE LA OFERTA, 1A [NTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA £L ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIION 1.1 DE £STA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADE MAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
£L MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTHO

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA ¥ 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 MACER 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 CONTRATANITE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSACION.

£N VIRTUD DF LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBUGACIONES
RECONOCIOA 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 LFGALES O CONVENCIONALES

7. FORMA® OF PAGO DE LA INDUMNIZACKON

LA INDEMMZACION SERA PAGADIRA (N DINIRO, O MIDIANTE LA RIPOMCION
RIPARACKS O BICONSTRUCCION OF LA COAA AMGURADA, A OPOOMN T4
SIGURESTAOC SN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASUGURADA N 1L EVENTO
D DECLAR? TORIA DE CADAK OAD DECODA CONTINUAR LA EXECUOON DEL ORNTO
CONTRATALT A TRAVES DE SEGURTSTAGO O T4 GTRO CONTRATITA, A GUEN & %)
VIZ S8 L PCDRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S A EILO HUBSERL L UGAR

N EL VTS TO EN AT FOR INCUSAPLIMAINTO DAL CONTRATATA GARANTIZADG
SEGUREST2 U0 RESOUVIERA CONTINUAR COMO CESIOMARIO, COMN LA EILTUCION DL
COMTRATO 7 LA ENTIDAD [STATAL ASLGURADA ESTUVIESE €4 ACUERDO COM ELLO
(L CONTRA J'.fAf.AlAuIlrMﬁMIVTAM'.M (L MOAAINTO DF LA COMTRATACOM
Df [STA POLIZA, LA CESON DAL COMIBATO GARANTIZADO A FAYVDR DE
SIGURMESTADO

B PLAZO PERA L PAGO.

DI CONICRMIDAD con L ARTICULD  JOmD DAL (OGO OF COMIRIKDS
SIGURESTA WG DIBIRA FFICTUAR §1 PAGO DAL SINISTRG EMTRG DAL MAES
SGUIENTE A CUAL LA ENTIDAD ESTATA AV GURADA HATA ACRECATALO 105
RECUISITOS DL ARTICULO 1077 DAL CORAMGO 14 COMERCKD, A TRAVTES DAL AMCTO
ADMIMISTIATR/0 A (IUE HACE REFERENCIA 1L NUMERAL . DA [5TAS CONDAC RN

9. CIRTIFIC D)5 O ANEXOS DE MMODIFICACKON.

PARA LOS CASOS EN (QUE LA SUMA ASEGURADA DF E5TA POLIZA CABA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA ACLELLOS ENLOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTAATDY GARANTIZADO SEAN MOTAFICADAS, SEGURESTADO A SOACTTUD
PREVIA DE! CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ OF (A ENTIGAD ESTATAL A GURADA 103
EL INTERVENTOR SUPERVISOR, ETC, EN SU CASO) FAPEORA UN CERTWICADG O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EM EL CUAL CONSTEN LA § WACORFAC ACCNE S
CORRESPONDICNTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDEPINSABLE ACOMPARAR A LA
SOUCITUD UE MODIFICACION A SEGURESTADO FL DOCISAENTO [OTROS, CLAUSIAA
ADICONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS  MODIRICACIONES AL CONTRATD
GARANITIZADO

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MOOIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASTGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD (OM EL NUMERAL 5 DF
ESTAS CONDICIONES

10. VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO

SEGURESTADC TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO

PARA LO CUIA" LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORAL oN
NECESARLA “ARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTUADD
TENGA PO% OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA POURA PROMIBIR O
LIMITAR EST/ ~ACULTAD

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UKILATERALMENTE

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARLS
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUQON ENTRE VARIAS
ASEGURADCRAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, £L IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
[NTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

(415)7709998021167(8020)30000016415749(3900)00000000026180(96)20200629

Seguros del Estado S.A

HACE CONSTAR QUE:

RECIBO DE PAGO N°:

30000016415749

\
FECHA
25/06/2020 10:41a.m.
RECIBIMOS DE: CAMARGO RUIZ LINA MARCELA CC. 1.057.570.908
LA SUMA DE: Veintiseis mil ciento ochenta pesos . **** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000016415749
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
51-46-101006841 $15.000,00 $4.180,00 $26.180,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia - Cuenta Nro. 47189 $26.180,00 EFECTIVO: $26.180,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $26.180,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0001641574 TOTAL: $26.180,00
. J
) ) I
Cajero Rapiestado
. J

25/06/2020 10:41:07a. m.

172.16.10.29




