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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YIO
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL CHOCÓ
CERTIFICACION GOMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE RECURSOS NATURSERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

Código Regional 27
Cód¡go Gentro 952210
Fecha Elaboración Septiembre de 2020

Vérsión
lD de Proceso ¿l4l 70-228066

DATOS DEL CONTRATISTA
y apellidos contrat¡sta: MARGARITA DELCARI\,1EN I\¡ENA PALACIOS

26.259.923 18757electrónico contratista: c.c. lPlNo de contacto

del IVA: NO RESPONSABLE Pertenece al simple de tributación? NO Es Pensionado?
ingresos en el 20'19 Superaron $47.978.000 lnducción SST SI Presta Servicios Excluidos de IVA ?

al cual consignar: S.A. Tipo de cta AHORROS No Cuenta 100254701

o vinculado dos
para cumplir con

o más trabaiadores asoc¡ados
el objeto dé su contrato? NO GOn la Entidad

NO
contratos de prestación de servicios con otras Entidades Públicas: N/A

acogíó para el mes anter¡or, al pago parcial del aporte al Sistema General según el Art. 3 del Decreto N'558;
el Art. 3 del Decreto

NIA
acogió para el mes objeto de cobro, al pago parc¡al del aporte al Sistema General de Pensiones N'558:

CONÍRATO Y OBJETO DE
No del contrato: 1764697t2020 No Compromiso SllF 62820

Valor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

5.737.500 N " Pago
5.737

Valor Bruto Pago
$ 3.825.000,00

RESUMEN PAGOS GENERADOT DE PAGO
por

lngresos por comisiones
lngresos de otros meses cobrados en el mes

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

$
$

$
EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383'
Retencion en Ia Fuente del Periodo

Menos, Retefuente Otros
TOTAL RETEFUENTE PRES

lngresos
ENTE PAGO

0,00%
$o

$0
$o

Llr A SOCIAL Y
SeDtismbre Aoosto Valor Base retención en la fuente

Valor Base retención en la fuente ICA
Valor base IVA

IVA (S¡ es RESPONSABLE)
Menos Retención en la Fuente

Menos Retencion IVA
Reteica - 8551

Pro Utch
Otras Retenciones
Otras Retenciones
Otras Retenciones

Descuentos de Libranza
Descuentos de embargo (Si tiene)

VALORA PAGAR

2.725.275,00
3.633.700,00

0,00
0,00
0,00
0,00

7.267,00
0,00

0,00
0,00

38.250,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00

s 3.779.483,00

TARIFA

19Yo

0,00%
't5Yo

0,200v.

1,000%
0,000%
0,000%
0,000%

46201545
$ 1,530,OOO $ o

0
Aporte obliqatorio a seouridad social P 0

$ 0
a 0

Aportes voluntarios a Fondo de oens
Aportes voluntarios a cuentas AFC s

§
ntereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700

Aoortes oensión de inoresos de otrós meses cobrados en el mes c
Aportes salud de inoresos de otros meses cobrados en el mes
AportesA,R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $
T)cnendienlés heslá § 1 1?9 ¿)Á $
Salud hastá s 569- 71? q

Renta Exenta 25oln s 8.545.680 $ 908.425
o

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES PESoS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

lnscripción en el aplicativo DSNFT de 28 aspirantes a certificarse en la norma 250701 122 Adomar producto según técnica de bordado. Se
Se está promocionando por las redes la certificación de la norma 250701127 Entrelazar fibras según técnica de anudado (macramé)
Se tiene programado aplicar evidencia de conocimiento, desempeño y producto de la norma 250701122 Adomar producto según técnica de bo
Se está recib,iendo documentación para evaluar la norma 250701 127 Entrelazar fibras según técnica de anudado y así cumplir c,on la meta
Se realiza informe mensual de ejecución contractual
Se registraron en el sistema de evaluación y certificac¡ón de competencia laborales 28 asp¡rantes a certificarse en la norma ZSO7O11Z2
Se firmó el documento de confidencialidad.
Se recibié v¡a Whathsapp la documentación de las aspirantes, se organizó y se envió al Apoyo del proceso
Se presenta informe mensual de ejecuqión. Se asistió a reuniones virtuales para oroanización del proceso con la Lider. Aoovo v demás E

LA DEL
Cumplí a cabalidad las actlvidades del objelo contractual arriba descrilas;2. Los documentos

contie¡en el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, los aportes voluntarios a cuentas
FVP. por los ingresos recibidos en el mes anter¡or del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que

s¡do util¡zados en la disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El
trábajadores contralados para cumpl¡r con e¡ desarrollo dél objeto contractual corresponden a lo ind¡cado

planilla; 4, Toda la infomac¡ón aquí sumin¡stra es verídica; 5. He leído y entend¡do la descripción de MARGARITA
de los EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SÜPERVISOR OEI EOÑTRÁTd

En mi cal¡dad de Supervisor del mntrato de prestación de seMcios personales aqui relacionado, CERTIFICO: pago.

Que El Contrat¡sta cumplió a cabal¡dad las obligaciones cóntactuales pactadas;

Que El Contratista desarrolló las activ¡dades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;
Que he v€rifcado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social real¡zados I

conlratista por los ingresos recibidos en el mes anterior po¡ medlo de la planilla PILA relac¡onada en
informe y que los mismos han s¡do liquidados de conform¡dad con las normas vigentes.

Teniendoencuenta|asce]ti'¡6cionessuscritasporélcontrat¡stay'porelsupervisordelcontratoarribái;[a
EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

Es declarante de renta? l- Sl I

anorte ohlroatono 2 Fóndn alÉ §ñlialál
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CERTIF¡CA QUE:

El(La) Señor(a) I\IARGARITA DEL CARI\IEN MENA PALACIOS identificado(a) con CC
26259923 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1" COTIZANTE.

Fecha de Activación de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliación: ACTIVO

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

B

IPS:

Categoría:

La presente certificación se expide a solieitud del(de Ia) interesado(a) en Bogotá para
QUIEN INTERESE , a los 21 días del mes de septiembre del año ZAZA.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a Ia fecha de generación

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.
NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A



QUIBDO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC26259923

PAGADO 21/09/2020

Fecha creación reporte: 2020-09-21, 02:51:30 PM Numéro Planilla:

agosto de 2020 agosto de 2020

46201545

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

MARGARITA DEL CARMEN MENA PALACIOS

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 27 #2 - 21

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6723633

 Dirección

CHOCO

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

POSITIVA DE SEGUROS ARP

SuAporte

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 4.600 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 26259923 02 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS037) NUEVA EPS $ 877.803 $ 109.800 $ 877.803MARGARITA DEL CARMEN
MENA PALACIOS 300 03059 0 $ 114.400

$ 114.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 114.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 877.803 $ 877.803 $ 0 $ 0 $ 109.800 $ 4.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

ARUS, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Línea Ética: 018000
517806.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14679882833

      2 6 2 5 9 9 2 3 0 Impuestos y Aduanas de Quibdó 1 8

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 6 2 5 9 9 2 3             1 9 7 7 1 2 2 2

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7    Quibdó 0 0 1

MENA PALACIOS MARGARITA DEL CARMEN

M' ARTES DEL CHOCO

COLOMBIA 1 6 9 Chocó 2 7 Quibdó 0 0 1

BRR SANTA ANA
margaritartes@yahoo.com

                   6 7 1 3 3 3 8       3 1 1 3 1 1 2 6 9 5

8 2 3 0 2 0 0 5 0 3 3 1 1 5 1 3 2 0 0 5 0 3 3 1         1 3 1 4   1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 01 - 23 

MENA PALACIOS MARGARITA DEL CARMEN 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-09-2020 03:27:09PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14679882833

               Impuestos y Aduanas de Quibdó 1 8

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 0 5 0 3 3 1         
0 0 0 0 0 3 1 4 0 8           

2 7   

0 0 1          

                

                

        

        

        

        

        

        

  

   

   

   

   

   

        

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 21-09-2020 03:27:09PM



169. Fecha de cierre

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

169. Fecha de cierre

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

168. Teléfono

  

167. Fecha de la matrícula mercantil166. Número de matrícula mercantil

162. Nombre del establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

165. Dirección

165. Dirección

162. Nombre del establecimiento

1

2

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 6

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Dirección
3

14679882833

               Impuestos y Aduanas de Quibdó 1 8

3 3

Establecimiento de comerci 0 2

  

  

Otras industrias manufactureras n.c.p. 3 2 9 0

    

    

M' ARTES DEL CHOCO

Chocó 2 7

  

  

Quibdó 0 0 1    

      

      

CR 3   29   46

0 0 0 3 1 4 0 9   

          

          

2 0 0 5 0 3 3 1

        

        

         6 7 1 3 3 3 8

                

                

        

        

        

Fecha generación documento PDF: 21-09-2020 03:27:09PM



 



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA üiqoSEAIA7§
L¡i {rmJ.rnrliü ¡¿ Inors

Hace constar:

Que el Sr(a) MARGARITA DELCARI\IEN MENA PALACIOS ldentificado(a) con cédula de
ciudadanía 26259923 realizó el día 3110812020la inducción en Seguridad y Salud en elTrabajo
de la entidad y aprobó Ia respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez paru aplicación y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto fi72 de 2A15, Líbro 2, Parte 2, Título 4, Capítulo 6, Articulo
2-2.4.6-1 1 -, Parágrafo 2.

Compromiso SST

Yo tttlARGARlTA DELCARMEN MENA PALACIOS ldentificado(a) con cédula de ciudadanía
26259923 me comprometo a dar cumplimíento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1O7212015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestión de la Seguridad y
Salud en elTrabajo SG-SST.

6. lnformar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

Dependencia de seguridad y salud en el rrabajo - secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de lnformación - Oficina de Sistemas



PCgTIVA
{i.r:rt'.,ril,\ l¡¡ St{.;a lttrl!0

POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.
N.r.T 860.011.1s3-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que MARGARITA
DEL CARMEN MENA PALACIOS, con Cédula Ciudadanía No. 26259923 contratista de la
empresa SERV¡C|O NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como lndependiente desde el26108/2020 y fecha fin de contrato ].SILO/ZAZO con
riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO"

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción 'VALIDAR CERTIFICADOS'. lngrese el
siguiente código {válido por un mes}: 202001018219306.

Dada en Bogotá, a los 25 días del mes de agosto de 2O2A

Luisa Marina Uribe Restrepo

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

lmpreso por lnternet el 25/08/2020 10:05:40 a. m.
lscDc:25/0812020 10:o5t40 a. m,

L



 



PóLEA DE SEGURo DE CUMPLIMIENTo ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

DATOS DEI TOMADOR / GARANTIZADO

de txpedi.ión: §ssrsali

55

Póli?al

55 46 101004892 0
FedE EJeedición: 

lvtEeñla 
Desde: p hs: 

lvigetrcia 
Hasta:

Dh: l u*, l nto, l o¡r, l nro, l mo, I xo*' 1 u., l rro, l l;,
zo I o. lrorol, I * lroroloo,ool * I o, lro^

A la§:

HoÉr:

00:00 [-

Mwim¡ent§:

EMISIÓN ORIGINAL

MENA PALACIOS MARGAIRTA DEL CARMEN lldemifiación: rÁrqqq?1
D¡TeE.ión: BARRIO SANTA ANA lc¡udad: eUIBDo - CHoco lretétorc: 3113112695

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARTO

Nar¡bre o aazón soc¡¿l: SERVICIO NACIONAL DE APREND¡ZAIE SENA I 
¡dentif icación: 899999034-1

D.TecLié\: VEREDA BO]ACA CARRERA 11 SECIO lciuaaa: eulBDo - CHOCO Itelefono: 2376300

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POTIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L]MITE DE VALOR ASEGURADo 5EÑALADo EN CADA AMPARO, SEGURoS DEL ESTADo S.A., GARANTIZA:
ELCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC ONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1164691 OE PRESIACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A
LAGFSTIONDI-CARACIIRIfMpORAt PARALATVALUACIONDTCOMPTTTNCIASLABORALI \FNFLARI-ADtARItSANIASENELCEi\TIRODtRI (URSOSNAiURALESINDUSTRIAY

BiODIVFRSiDAD.

AMPAROS

RlEsGo: PRESTACION DE SERVIClOS

AMPAROS:

CUMPLf MIENfO DEL CONTRATO

Mgenc¡a Desde:

0L/09l2o2o

taEercia Hasta:

Ls/ozl202L

suma AEguÉda / Actual:

s s73,750.00

OBSEEVAOONE5:

Vah{ Prima Neta: I Gast6 Expediciriñ: I fVÁ" I

S zo,ooo.ool 5 r,ooo.od S 5,130.0d

foül a ruañ | Vala Asegu6do Total: I

s:z,rso.fr S sza,zso.od

Fedra Límite de Pago:

20/o8/2020

':f .ia DlsrRtBuqóN coAsfGURo

Nombre: clave: :/. iE PANÍiCiPACiON: l{ombre compañía: % Participacién: Valor Aseturado:

AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE tAS OBI.IGACIONIS DE SEGUROS DEt ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AI OBJETO Y OBSERVACIONES DE TA(S) GARANTfA(S} QUE SE

TSPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de not¡ficaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIÓN POR
FALTA DE PAGO DE LA PR¡MA

Hacemos constar, que la póliza No. 55-46-1"01004892, anexo 0, no expirará por falta de
pago de la prima, nipor revocatoria unilateraldeltomador de la póliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en eldecreto 1082 de 2015, elcual
regula las garantías ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 20 días del mes de Agosto de 2020

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sármiento - Vicepresidente de F¡anzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotá D.C. Co¡mutador: 3078288 Fax Seruer 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA O18OOO123010
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