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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Valledupar, agosto de 2025

Sefior (a)

Marco Perales Molina

SUPERVISO(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.8220054
Coordinador académico

CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

Valledupar
Asunto: Informe  mensual de
ejecucion contractual Mes de Agosto
del afio 2025.

Referencia: Contrato No. CO1.PCCNTR.8220054

MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS, identificada con la cédula de ciudadania
No. 1.067.717.980 Agustin Codazzi, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro
Biotecnoldgico del Caribe - SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios
de la referencia, a continuacién, presento el Informe de actividades realizadas en el mes

objeto de cobro. (Del 25 de agosto al 31 de agosto de 2025).

Valor y forma de Pago: Este contrato tendra un valor de: DIECISIETE MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS M/CTE
(17.478.142) pagaderos de la siguiente forma:

a) Un primer pago correspondiente a siete (7) dias del mes de agosto por un valor de Un
millén setenta y tres mil doscientos diecinueve pesos M/CTE ($ 1.073.219). b) Tres (3)
pagos iguales que corresponden a los meses de septiembre a noviembre por un valor de
Cuatro millones quinientos noventa y nueve mil quinientos once pesos M/CTE ($
4.599.511). ¢) Y un ultimo pago correspondiente a diecisiete (17) dias del mes de diciembre
por un valor de dos millones seiscientos seis mil trescientos noventa pesos M/CTE ($
2.606.390)

Plazo: Sera hasta el 17 de diciembre de 2025.
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OBJETO:

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la

planeacion y ejecucion de la formacion, asi como la evaluacion de los resultados de

aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de

habilidades y competencias técnicas de la poblacion campesina, aportando al

fortalecimiento de la economia campesina, familiar, étnica y comunitaria, Diferencial e

Incluyente a la Economia Campesina - CampeSENA.

Obligaciones Especificas:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

1.Realizar la ejecucion de la
formacion complementaria de
acuerdo con la Guia para
desarrollar los procesos
formativos GFPI - G-013
vigente

No aplica para este mes.

No hay
evidencia

2. Articular con los instructores
del equipo para realizar el
alistamiento integral de los
procesos de formacion para el
desarrollo de las competencias
de emprendimiento y la
construccion del modelo de
negocio con los aprendices, asi
como la formulacién de
proyectos productivos y
creacion de unidades
productivas.

No se aplico en el mes de
Agosto de 2025

No se aplico en
el mes de
Agosto de 2025
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3.Brindar la atencion requerida
a grupos Yy organizaciones
rurales, comunitarias y
campesinas beneficiarias del
servicio de asesoria técnica, de
acuerdo al plan de accién
concertado para la puesta en
marcha de su unidad productiva
y el protocolo de atencion
definido por la Coordinacion
Nacional.

Se realiza ingreso al
aplicativo Sofia Plus, asi
como Caracterizaciéon de
fichas y EDT.

4.Planear procesos formativos
gue respondan a la modalidad

de atencion; los niveles, el Realizar reuniones Actas de

programa y el perfil de los f|S|c_as ylo thugles de reunion

sujetos en formacion equipo ‘?'? trabajo y de Reglst,rc_J
evaluacion y fotografico y
seguimiento. Lugar toma de
CBC. evidencias

5. Seleccionar y aplicar | Ofrecer a los aprendices

estrategias de ensefianza, | unas series de estrategias de

revisando y adecuando si es del | marketing que les permitan Impartir

caso la informacién pertinente | realizar la venta de productos formacion

del curso, garantizando el uso
adecuado de las herramientas
durante la induccibn y la
ejecucion de la estrategia.

y servicios, aplicando
técnicas de argumentacion,
exhibicion, PDV vy cierres de
ventas siguiendo el protocolo
para ofrecer productos y/o
servicios en un mercado
especifico conforme a las
politicas de ventas y términos
de negociacion.

presencial, lista
de asistencia,
grupo de
WhatsApp y
Evidencias
fotogréficas

6. Apoyar el proceso de
diagnostico participativo que
debe trabajarse con las
comunidades  rurales para

ofrecer programas a la medida
de las necesidades teniendo en

Realizar las actividades
con el cumplimiento de
las condiciones pactadas
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cuenta los aprendices,
verificando la denominacion del
programa, el tipo de certificado
y el cédigo con el cual quedan
los programas del sector rural.

Aplicar la metodologia definida
para el desarrollo del curso,

Implementacion
Estrategia CampeSENA
en los Municipios y

Fotografias

7 |acorde con la politica | corregimientos del Cesar Listados de
institucional, y las diferentes asistencia
metodologias de trabajo con
Adultos y con comunidades
rurales.
fomentar, ejecutar y/o | No se aplico en el mes de
replantear las  actividades | Agosto de 2025
durante el desarrollo de cada No se aplic6 en
Ccurso, segun estrategias el
didacticas activas, promoviendo

8 ; mes de Agosto
el uso de herramientas de de
comunicacion, al tiempo que
realiza el acompafiamiento, 2025
moderacién y dinamizacion de
los proyectos productivos.

Realizar seguimiento
permanente a los diferentes L
programas asignados, | NOose aplicoenel mesde | \q se aplics en

g | mediante metodologias ~ de Agosto de 2025 el mes de
georreferenciacion y registro Agosto de 2025
fotografico del impacto y el
desarrollo de los proyectos en
todas sus diferentes etapas.

Evaluar los resultados de | Evaluacion de los Plataforma

10 | aprendizaje en un plazo no | resultados de Sena
mayor a ocho dias habiles luego | aprendizaje de los EDT, Sofia Plus
de finalizada la formacion. correspondiente al mes Reporte de

asignado. Juicios
Evaluativos
Actualizar y reportar | Reportar a través de formatos Correos a

11 | oportunamente el avance de los | de eventos, y asociacion de | coordinacion

aprendices teniendo en cuenta | fichas para las distintas académica
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las actividades programadas,
comprobando que las
evidencias recogidas en campo
que cumplan con los
pardmetros de vigencia,
autenticidad y pertinencia

competencias transversales
del programa ejecutando la
formacion de los aprendices
mes a mes.

12

12. Acompafiar a grupos Yy
organizaciones rurales,
comunitarias 'y campesinas
asignadas; en la planificacion
de mejoras de produccion
familiar, capacidad productiva y
condiciones ambientales en
concordancia con el protocolo
de atencidn definido

No se aplico en el mes
de Agosto de 2025

No se aplico en
el mes de
Agosto de 2025

13

Asegurar el reporte de
informacion con claridad,
oportunidad y veracidad en los
sistemas de trazabilidad vy
seguimiento  dispuestos de
manera temporal o permanente
por el SENA entre ellos Sofia
Plus para el seguimiento de
actividades especificas,
entregando informe al
supervisor del contrato

No se aplic6 en el mes
de Agosto de 2025

No se aplico en
el mes de
Agosto de
2025

14

Entregar informaciéon  bajo
criterios de calidad,
oportunidad, veracidad y
completitud para la creacién de
la unidad productiva, asi como
la inscripcion en el sistema de
informacion de la Agencia
Pulblica de Empleo.

15

Gestionar alianzas con entes
territoriales, organizaciones
privadas, organizaciones
sociales o no gubernamentales,
gue permitan la identificacion y
canalizacion de recursos para el
apalancamiento de los
programas de  formacion,
proyectos y unidades
productivas a atender

No se aplico en el mes
de agosto de 2025

No hay
evidencia

16

Participar mensualmente en la
reunion de seguimiento

Reunioén, induccién e

inicio de actividades para

Listados de
Asistencia
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operativo del programa | la vigencia 2025
convocadas por la coordinacion
académica y/o misional con
observancia del esquema
establecido por la coordinacion
nacional para tal fin y generar
las respectivas evidencias.

Registro
fotografico

17 | 17. Participar en eventos de | No se aplico en el mes
caracter técnico, estratégico, de | de agosto de 2025
socializaciéon y de otro tipo de
evento al que sea convocado
por la direccion general,
regional o centro de formacion,
garantizando la transferencia de
conocimiento  obtenido  al
equipo de trabajo.

No hay
evidencia

18 | 18.Presentar informe mensual
sobre la ejecucion de las | Asociacion de aprendices
obligaciones contractuales | a rutas de aprendizaje de
donde se evidencie el avance a | formacion Titulada-

las metas asignadas, asi como | CampeSENA

el respectivo andlisis y acciones | Reporte de horas del Sofia
de mejora cuando dé a lugary a | Plus

la terminacion del contrato
presentar al supervisor de
contrato informe anual de
gestion de centro en los
términos solicitados por la
coordinacioén nacional,
evidenciando lo establecido en
los lineamientos establecidos
para la ejecucion de la

Aplicativo Sofia
Plus

estrategia CampeSENA.

19 | 19.Responder por los bienes y
elementos del inventario No se aplico en
puestos a su disposicién para el | No se aplicé en el mes el mes de
cumplimiento del objeto | de Agosto de 2025 Agosto de
contratado y hacer entrega de 2025

ellos al finalizar el contrato.

20 | 20. Informar oportunamente a la
Coordinaciéon Académica del
Centro los asuntos especiales | No se aplicé en el mes
gue lo ameriten, para la buena | de Agosto de 2025

marcha de la Institucion.

No se aplicé en
el mes de
Agosto de 2025
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21 | 21.En caso de requerirse el
desplazamiento del contratista
para desarrollar actividades | No se aplico en el mes
relacionadas con el objeto del | de Agosto de 2025
contrato, ya sea dentro del
territorio nacional o fuera de
este, tal circunstancia debera
ser informada por el supervisor,
para que se adelante las
gestiones necesarias para el
efecto, esto de conformidad con
lo establecido en la resolucion
092 de 2015.

No se aplico en
el mes de
agosto de 2025

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe
en el Formato Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se
describieron las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada

informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los

cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITE | No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE

M ORDEN DE DESPLAZAMIENT | DESPLAZAMIENT | DESPLAZAMIENT
VIAJE O] O INICIAL O FINAL

1. XX XX XX XX

2. XX XX XX XX

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a
la presentacion del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente

informe de ejecucién contractual.

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electronicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 4613543224 de la planilla, expedido por Planilla asistida Soi

correspondiente al mes de Julio
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del afio 2025. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (xx) folios
Cordialmente,

Firma

Malory Layn Mercado Trespalacios
Contratista

C.C. No. 1.067.717.980

Recibi a satisfaccion

Firma

Marco perales Molina

Supervisor de Contrato No. CO1.PCCNTR.8220054
Coordinador académico
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EVIDENCIAS MES DE AGOSTO DE 2025
EVIDENCIAS EDT. ESTRATEGIAS Y TECNICAS DE VENTAS DE PRODUCTOS Y

SERVICIOS
FECHA: 28 AGOSTO 2025
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FECHA: 29 AGOSTO 2025

e
REGISTRO DE ASISTENCIA / DIA Z7)_ DEL MES DE [‘%W
S [Trprrer gaheacan Pochowl A €or e5%ovay>) = Uen=) e ch\'

| mormmesvareumos | e pocmero | "R [ commnn [ 2102, | ersten | commo necrnoreco ™| usromom | St | e S
112233755y | prade Senn E“““”‘“’"""”@J"‘“\@%m}\‘i\ \\E,iﬂ#.,uj
2 s lﬁéféb& ROl 2 |Se mcr :%’UL:QM‘M&_;,Z‘?VS\Sm?I% " %\ &mou“s Q-A
_ IS\V“D"'V"‘ Ao icET2v00 5 ] T\wvwvsw Oimn |srvdindagoakopd ovoroe) S| \sesssd \
L /H)Z‘!l? ﬁawla EOGZ):HXQOA l —p(,Aew:\\% New= \qu}o(gtg/\ém: _.ﬂ\'bonf\‘svu\\ =\ ‘ 2\ ?Q(YS&F‘
/IACIZY) wx éQ/ /T 06?59132‘1” QB enyiAdS<nea ““"2904@:15:\:’:\ mxs“‘?z"s's‘)\ =S\ \\‘)«l\\ Uy
/67//&7/ Fnaoic l(UO?-é-””L-(:)&I byredin | S cxxe \rLu{g:A):?‘j‘:p:"q \—‘50%&:('\7,5‘Ag\ X%m Y"‘#‘x
L /M€r7 Deis e D/?(a\.rgzaqujl Aoen by |Seraa k’)“:}‘j‘f}:‘:i‘ig \\Bon.woo :\\%*
Covtey [10c281516% Ao San = RAaGey o S
A b ooy |satos zes Lperi S | Sy B S\ \da Pow
. P 10037 1 94 hreorll S (Daglebrpere® Botataml S\ \oetie
acedey o u AaETA 617 eh JJ&M \sﬂﬁz«m@—;"‘\ ) @\‘Ew%\
quq 7 @942# Perdp| ) Ere- W{W@ e A 38‘
73 M#/% = T B Ve

GTH-F-062 V10



SENA

N

FECHA: 30 DE AGOSTO
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Etapas del comportamiento del
consumidor
~ Quién compra mi producto?
+ ¢Qué compra?
+ ¢Por qué lo compra?
+ ¢Quién lo consume?
+ ¢Dénde lo compra?
+ €Como lo compra?
+ ¢Con qué frecuencia compra?
- ¢Qué cantidad compra?
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FECHA: 01 DE SEPTIEMBRE
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FECHA: 02 DE SEPTIEMBRE

DEL ARC
2 ce Uen
eron) = =
= v m’f_,——j P ] i Vs =-_"‘° smcechs e
# | woamsvaresncs | mocosem | % s e o S um-:.;
=5 < & Do
Tz 1 2. j e ;p,\:o..« Busol S > -
arys Came| IPE7870 —_W" =
o 2 s 206 Areolid yoms Os\
Lopata [foAH = =
D e toga3zev 5 o Posit u Enit
e Py ridion) u¥d ————‘? Anmlovw 3 Si
) i ) B 3 S
a =] 2 P S
e ik K
e e 2z
= ’—Wﬂ‘*' Jeuwn \
b |He?®] | |
F l
|
‘ -
| —
i —— -
i § N | — =
<= / m——ges Uy = —
u —_——
g ===
it ———=F
— -
—— -
— -

13

GTH-F-062 V10



SENA

REPORTE DE MATRICUALADOS DEL EDT

LISTA DE MATRICUALDOS ETD Agosto [Mado de compatibilidad] - Excel p Buscar MALORY LAYN MERCADO ML
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

FECHA INICIAL: 25/08/2025 00:00:00
FECHA FINAL:  31/08/2025 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 0,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

340940 28/08/2025 02/09/2025 ESTRATEGIAS Y TECNICAS DE 32,00
VENTAS PARA PRODUCTOS Y
SERVICIOS.
TOTAL TIEMPO EDT's: 32,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

18/09/25 15:31 Page 1 of 1
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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

REGIONAL CESAR

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR
Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICadigo Regional

20

ICodigo Centro

911410

Fecha Elaboracion

Setiembre de 2025

Version

ENERO - 2.25

ID de Proceso

94153-191169

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania
Correo electrénico:

1.067.717.980
mimercado@sena.edu.co

MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS

Banco a consignar:
Tipo de cuenta:
Numero de Cuenta:

DAVIVIENDA
AHORROS

0570117370058564

IP/N° de contacto: 53239 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 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (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: 8220054/2025 N° Compromiso SIIF 264725 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 5

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA GESTION EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA
FORMACION PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA ECONOMIA CAMPESINA
FAMILIAR ETNICA Y COMUNITARIA DEL CBC. CPE NO. 20-9-2025-009408

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 25/08/2025 Al 31/08/2025 Saldo Anterior del Contrato: $17.478.142
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $17.478.142
Valor Bruto Pago: $ 1.073.219,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 16.404.923
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.073.219 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 $1.073.219 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $409.197 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 409.197,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee Dec1273/2018 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] $ 14.900 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Pro Universidad Popular del Cesar| 5.366,00 [ 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 107.322 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784| % - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $16.392.170 | $ 136.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.067.853,00

SON: UN MILLON SESENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

RECOLECCION DE APRENDICES A TRAVES DE “LIDERES DE LAS DIFERENTES ASOCIACIONES DEL MUNICIPIO DE AGUSTIN CODAZZI

ENVIO DE FORMATO EDT A LA INGENIERA MIRIAN BERMUDEZ SEGUN CORRESPONDA EL MES.

IMPARTIR FORMACION DEL EDT DE MANERA PRESENCIAL SEGUN LO ACORDADO CON LOS APRENDICES

ENVIO DE ARCHIVO PLANO AL

INGENIERO ALEX LOPEZ

REALIZAR EVALUACION DEL EVENTO CORRESPONDIENTE EN LA PLATAFORMA DE SOFIA PLUS

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

EL CONTRATISTA

MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS

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.

El Supervisor,

Autorizo el presente pago.

INSTRUCTOR G17

MARCO ANTONIO PERALES MOLINA

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 PENA CACERES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

18/09/25 16:38:10 USUARIO: SIC - C.C. 1067717980




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141200268051

51

412002680

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 6 7717 9 8 0 6 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1067717980
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2-.0 Agustin Codazzi 013
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MERCADO TRESPALACIOS MALORY LAYN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
—\ L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Agustin Codazzi 013
41. Direccion principal
CR 19 10 17 BRR MARTINEZ BARBOSA
42. Correo electrénico malorymercado1230@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfora 1 3’052 11 8 6 4 9|45 Teléfono 2 3106023289
CLASIFICACION
Actividad econr6rica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Coaigo 49./Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|8 542[201806,01]|[855 1}2041°6,06,0 1 | | |2 31 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewol2 0 | | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

59. Anexos

SI|:| NO|:|

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:

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

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-08-2025 02:33:55PM



PREV! [SALUD: .

TIPS SAS.
Por el Bienestar de Todos
NIT. 00761064-7
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL
EXAMEN DE INGRESO
INFORMACION GENERAL
FECHA 12/ENERO/2024 EMPRESA PARTICULAR
PACIENTE MAROLY LAYN MERCADO TRESPALACIO EDAD 34 ANOS
N° DOCUMENTO 1.067.717.980 CARGO INSTRUCTORA
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- Examen Médico Ocupacional con énfasis Osteomuscular - Audiometria -Visiometria
- Perfil Lipidico -Glicemia -Cuadro hematico
RESULTADO CONCEPTO OCUPACIONAL
APTO

CON CONDICION DE SALUD QUE NO LIMITA LA LABOR

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

INCLUIR EN S.V.E DE SEGUIMIENTO OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
SALUDABLE
- Ergonomia -Seguimiento médico con su | - Uso adecuado de EP.P — Actividad fisica 3 veces por semana
- Psicolaboral EPS - Higiene postural y — Autoexamen de mama y/o
-Control anual por pausas activas Citologia cervicouterina anual
optometria -Manejo adecuado de la voz

- Manejo Adecuado de cargas,
Equipos y herramientas

- Esquema de vacunacion

- Proteccion UV

- Control ocupacional

periodico

RESTRICCIONES Y/O RECOMENDACIONES.

Ninguna

Consiento la realizacion del examen médico ocupacional, paraclinicos y laboratorios. Conozco los resultados. Declaro que
no tengo ningun impedimento mental, ni social para desarrollar la labor contratada y que la informacion que he
suministrado es veridica y puede ser confirmada. Se le informa al empleador que debe seguir y realizar las

recomendaciones que son registradas en este documento por el médico ocupacional.

g KELLY JOHANA MEJA C. .
Z 9 A 24 MEINCO ESP. SST / / A T ==
N\ / A JJ q |
A ,»,//{ 77| cc. 1.065.641.202 "1”6’“( MNeds
FIRMA Y. LICS.O 1028/2013 FIRMA DEL

Calle 13 No. 13A - 54 - Cel: 300 433 0431 - 317 240 5829 - Tel: 605 558 1090
Email: previsaludocupacionalips@gmail.com
Agustin Codazzi, Cesar



1aboratorio GHNICO

$7%9\ Fliana Rojas barros
) Zulima David Rodriguez

‘Experiencia Calidad

HEMOGRAMA IV
Nombre: MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS ID Muestra: 1000112
Genero: Female Patient ID: 1067717980 Empresa: PARTICULAR j
Edad: 34  Year Test Time: 15/01/2024 02:41 p.m.
Parameter Result Unit Ref.range
WBC H 10,7 10"9/L 5,0-10,0 WEC
Lymph# 3,3 10MN9/L 0,8-4,0 P
Mid# 1,1 10M9/L 0,1-1,5
Gran# 6,3 10M9/L 2,0-7,0
Lymph% - 30,5% 25,0-40,0
Mid% H 10,7 % 1,0-10,0
Gran% 58,8 % 45,0-60,0
RBC 4,29 10"M2/L 3,50-5,50
HGB 12,2 g/dL 11,0-16,0
HCT ' 37,0 % 35,0-50,0
MCV 86,2 fL 80,0-97,0
MCH 28,4 pg 26,5-33,5
MCHC 33,0 g/dL 31,5-35,0
RDW-CV 14,2 % 10,0-15,0
RDW-SD 44,6 fL 25,0-56,0
PLT 263 10"9/L 150-450
MPV 8,8 fL 6,5-11,0
PDW 15,8 10,0-18,0
PCT 0,231 % 0,100-0,500
~ Comments:
Validado:
Revisado gr%\ W
T.P. 42491786 Dra ELYANA ROJAS BARROS

BACTERIOLOGA
T.P. 49698383

La interpretacion del resultado de sus examenes corresponde exclusivamente al médico.

AR, Y . . A T Ny —— &

Calle 13 # 13A - 54 Local 1 Teléfonos: 6055581654-3004692023-3205935970 - laboratoriovidez@hotmail.com
Agustin Codazzi - Cesar

Powered by CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1067717980 realizé el dia 16/09/2025 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 MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1067717980 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 proteccidén personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3.Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1067717980 realizé el dia 16/09/2025 la Capacitacién Mdédulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1067717980 realizé el dia 16/09/2025 la Capacitacién Mdédulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencidn de la entidad y aprobd la

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —
=5%e siqa

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1067717980 realiz6 el dia 16/09/2025 la Capacitacién de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

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



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) MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1067717980 el dia 16/09/2025 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 atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



hd @) POSITIVA
T
Hac' nda LOSAPAN LA, 0E SECGLIRCIS
CERTIFICADD DE
AFILIACIONPOSITIVA COMPARNIA DE
SEGUROS 5.A.
HACE COMSTAR QUE:

Werilicada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, MERCADO
TRESPALACIOS MALDRY LAYM identilicado con € Mo VDBTFTFLTIED, registra la siguiente informacidn.

Dratos del Contratante Dratos de la Relacidn Laboral
Fecha de inicio de cobsertura: 22/ 0E/2025
SERNVICHD NACIDNAL DE APRENDIZAIE SENA Estado Afilistidn: ACTIVA
MNIT. E99.999.034 Fecha de inicio de Contrato:22/0DEf 2025

Fecha fin de Contrata: 17122025
Tipo Winculacidn: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

| Recwerde que una ver compdlida la fecha fin de contrato, @l sistema aplica de farma autormatica la novedad
] de retire, par o anterior, en caso $e Tensr un mueevo contralo o prorraga deberd realizar la correspondiente
| navedad para continuar con la cobertura.

Esta certificacion e expide @n la cudad de Valledupar a las 22 dias del mes de agosta de 2025,

Cordialmente,

GEREMNCIA DE AFILIACIONES ¥ MOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A.
KF




SaludTotal.

VALLEDUPAR, Agosto 20 de 2025

Sefiora:

MERCADO TRESPALACIOS MALORY LAYN

CC. 1067717980CR 19 10 17 B MARTINEZ BARBOSA - 5765
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Enero 29 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS

MERCADO
TRESPALACIOS 1067717980 C Ene-29-2022 53 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MALORY LAYN
NINO MERCADO HIJO MENOR DE 18 .

1067735813 R Abr-4-2022 53 0 - VIGENTE Ninguna
LUIS MARIO ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

EMPLEADOR SAT TEMPORAL 1067717980 Dependiente CERRADO

Contrato de prestacion de

MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS 1067717980 . .
servicios Superioralm

CERRADO

Contrato de prestacion de
MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS 1067717980 L . CERRADO
servicios Superior a1 m

MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS 1067717980 Trabajador Independiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continden disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,

exclusién o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si



es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MERCADO TRESPALACIOS MALORY LAYN identificado(a) con CC numero 1.067.717.980 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 16 de diciembre de 2015 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 20 de agosto de 2025.

Cordialmente,

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:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

1del



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

AGUSTIN 21/08/2025
CODAZZ],

CESAR,
COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MALORY LAYN MERCADO
TRESPALACIOS con Cédula de Ciudadania nimero 1067717980

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570117370058564
Fecha de apertura 11/12/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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VIGILADO

r——e

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-46-101061102 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
22 08 ‘ 2025 22 08 2025 00:00 25 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MERCADO TRESPALACIO MALORY LAYN |IDENTIFI(‘ACI6N: C.C.:1,067,717,980
DIRECCION: (R 19 10 17 BRR MARTINEZ BARBOSA |cuoao: AGUSTIN CODAZZI - CESAR [TeLEFoNO: 3014358751
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ ASEGURADO/BENEFICIARIO: — SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL CESAR [IDENTIFICACION: — NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: (|l GMETRO 7 VIA LA PAZ, CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CIUDAD: VALLEDUPAR - CESAR TELEFONO: 5461500
CARIBE

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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.8220054 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AS{ COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS
CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA
CAMPESINA, FAMILIAR, ETNICAY COMUNITARIA, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA CAMPESINA - CAMPESENA.

AMPAROS

RIESGC, PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/08/2025 25/04/2026 $1,793,809.30
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 $1,793,809.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 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 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

T‘Pax&n ] 0 ‘,Qmmﬁy X
1OeraYya> 9 80
65-46-101061102
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 71733286

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

a2a-



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 pdliza No. 65-46-101061102, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN, a los 22 dias del mes de Agosto de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N:

65461010611020

FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: MERCADO TRESPALACIO MALORY LAYN C.C. C.C.:1,067,717,980

LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101061102

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101061102 -0- 0 $20,000.00 $ 8,000.00| $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA - 184152 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 65461010611020
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: MERCADO TRESPALACIO MALORY LAYN C.C. C.C.:1,067,717,980

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101061102

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101061102 - 0- 0 $ 20,000.00 $ 8,000.00| $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $ 0.00]

INTERMEDIARIO: FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA - 184152 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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DE COLOMBIA
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SEGUROS
DEL
ESTRDOSA
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101061102

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 ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (1) ELUSO 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.

ELAMPARO 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

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
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 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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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Q}anelLADo

SEGUROS
DEL
ESTRDOSA

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA 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 S| 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 COMPARNIA 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.

FIFIFNIFFF|F|FIFFFF|FS|FNS IS S| S| S FSIF 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, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| 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 PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA 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 SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 59960287
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Intermediario
ucursal
FEDERICO
BOGOTA, D.C. Pg::[\l|(c::||l|\3]ﬁ|_ 1 22/08/2025 184152 GUILLERMO
CARTAGENA
NIT/CC
Tomador: MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIO 1067717980
. TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
Sumade: M/CTE. **xxxx
NIT/CC
Pagador: MALORY LAYN MERCADO TRESPALACIOS 1067717980
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #489329552
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
65-MEDELLIN-46-
CU. $20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00

ENTIDAD.EST.ONL-
101061102-0-1

Otros conceptos de pago Valor

CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00
Forma de pago

AHORRO Ahorro: $33.320,00

Corriente: $0,00

Tarjeta: $0,00

Otro: $0,00

Transacciéon: 17454370 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO
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