LG
LOGISTICA QUINTERO

6 393973 -5

San José de Cucuta, 16 de diciembre de 2025

Seiores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Ciudad.

CEDRUM

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

L.C

Asunto: Relacion de documentos para tramite de cuenta.

Respetados sefores:

La suscrita YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ, identificado con cedula de
ciudadania N° 60.393.973 de Cucuta, en condicion de propietaria del LOGISTICA
QUINTERO, con domicilio en Cucuta, me permito anexar documentos
correspondientes para el tramite del pago del contrato electronico firmado en
SECOP Il No. CO1.PCCNTR.8295823. Cuyo objeto es 54_9119_735 Contratar
el servicio de operador logistico para el desarrollo de las actividades de fomento
de la economia campesina vigencia 2025.
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FACTURA ORIGINAL

INFORMES DE EJECUCION

FOTOCOPIA DEL CONTRATO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

CERTIFICACION BANCARIA

COPIA DEL RUT

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA
CERTIFICADO PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 5893566 — 312 446 3970 — 302 227 2490
Email: Yohana 2617@hotmail.com
Clcuta
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LOGISTICA QUINTERO

B @ 39 FNT-3 - 5

9. PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL ULTIMOS 6 MESES

Atentamente,

FIRMA: ?qunﬁchugjfﬂ

NOMBRE YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ

CEDULA 60393973

PROPIETARIA LOGISTICA QUINTERO

NIT 60393973-5

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 312 446 3970 — 302 227 2490

Email: Yohana 2617@hotmail.com

CUCUTA

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 5893566 — 312 446 3970 — 302 227 2490
Email: Yohana 2617@hotmail.com
Clcuta




ACCESORIO INSTITUCIONAL
accesorio institucional para
identificacién de las unidades
productivas en el lugar del evento:
Gorra unisex para adultos,
elaborada en material impermeable
de color negro con logo del Sena
color verde y bordado en alto
relieve.

UN

Se realiza la entrega segun lo estipulado:

SILLAS Alquiler Sillas de plastico sin
brazos color blanco con transporte
incluido

UN

63




MESAS Alquiler Mesa de plastico de
cuatro puestos con mantel blanco, con
transporte incluido

UnN

59

Se realiza la entrega segln lo estipulado:

ey YT | *

SONIDO Sonido con capacidad para
250 personas
Consola de 16 canales
Micréfonos inalambricos

UN

Se realiza la entrega segln lo estipulado:




Idenlificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacién del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢tAsociado a ofro contrato?
Duracién del contrate
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liguidacion
Fecha de Inicio de liquidacién
Fecha fin de liquidacién
Obligaciones Amblentales
Fecha de inicio de
obligaciones ambientales
Fecha fin de obligaciones
amblentales
Incluye criterios de
sostenibilidad ambie ntal
LEn las especificaciones
técnicas y de calidad del bien o
servicio a adquirir se exigen
requisitos ambientales?
2Se incluyen criterios de
evaluacién de las ofertas
asocladas a criterios
ambientales?
LExisten obligaciones
contractual o poscontractual
asociados a nivel ambiental?
LSe utiliza etiquetado
ecoléglco para puntuar las
propuestas o definir los
criterios de producto, bien o
servicio a adquirir?
Obligaciones pos consumo
Reversién

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.8205823

-

Firmado

23 horas de tiempo transcurrido (A12925 1 1725:53 AATUTU-G5 00 Bogolh, Limia, Ouita}
CO1.PCCNTR.8295823

54_9119_735 Contratar el servicio de operador logistico para el desarrollo de las
actividades de fomento de la economia campesina vigencia 2025.

Prestacién de servicios

SiFNo

94 Dias

15/12/2025 12:00 PM  *

0 dias

SiTho "

15/12/2025 12:00:00 PM (:
15/04/2026 12:00:00 PM (LI T0-05:0:3; Bogedi, ima, Cuito)
WSirNo*

Saiactdl. L, Qerky)

23 horas de tiempo transcurrido {AT2025 120000 PATUTC50U) Bogots, Lima, Qi)

15/12/2025 12:00:00 PM ([LTC-0500) Bogodi. Lima, Cuto!

MSirhNo*

MSirNo *

PSirhe

SirNo*

WSITNo ™

Sigho -
Sigho *

P~y COLOMBIA, Clcuta
Qf wwins

Informacitn del Proveedar contratista

SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER Grupo de Apoyo Administrativo Mixlo

0 Recomendacicn
{ex)

i Yohana karina Quintero / LOGISTICA QUINTERC

b

= COLOMBIA, Cicita
Nimero de documente 60383973

Cuenta bancaria del proveedor

Provesdor

Norrbre def banco 4 Tipo da cuenta

Yohana karina Quintero / LOGISTICA QUINTERO bancolombia Ahorros

Aprobacidn del contrato

Nirrero de cusnia
82047730186

Aprobador - Proveedor
Aprobada karns
por: quiritér aprobacion: Boguta

Aprobador - Entidad Estatal

ASE EEREN
Aprobazlo':' SN

por: FAJA

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucién:

Documentos Tipa

Fecha de GDEZ025 9

1022 AM ([UTCO500
i)

25 11-00:19 AM {{LITC-

agrold, Lima, Queds)

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentas tipo adoplados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022

o del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley
2046 de 2020, reglame ntada por

El decreto 248 de 2021, obliga a las enfidades que manejen recursos
plblicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familliar o Comunitaria

Iocales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
FSigho deslinados a la compra de alimentos



el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las

érdenes impartidas por la Senlencia que declara el eslado de Cosas Inconstitucionales en
Corte Constitucional en la [TSigNo relacién con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.
Sentencia T-302 de 2017
Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega: Transporte incluido

El contrato puede ser prorrogado [~SigFho

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢ Se requieren emisiones de

SigNo
codigos de autorizacién? RIR

Configuracion financiera - Garantias

2 Solicitud de
Si[TNo
garantias? FSIr]
Garantias por
lotes, grupos o ["SiFNa
etapas
Seriedad de la @SirNe
oferta
W% del presupuestio
oficial estimado del
Proceso de 10,00
Contratacién o de la
oferla

Cumplimiente S No
¥ Cumplimiento del contrato
% del valor del

contrato 10,00 Fecha de vigencia (desde) 59 minulos para terminar (SOGTIES 120C00 PAMUTC-0S00) Bagol Lirna. Quit)
[ Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 156/04/2026 12:00:00 PM ((UTC. 6550 Eogota. Lina, Crilol
W Pago de salarios
W% del valor del
contrato
["Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasia) 15/12/2028 12:00:00 PM ({U/7C-55 53) Sognt, Lipw, Quiol
W Calidad del servicio
W% del valor del
contrato
[MValor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 15/04/2026 12:00:00 PM (/7005400 Bogota. Lima. Chatn)
Responsabllidad
civil extra [TSiFNo
contractual
Fecha limite
para entrega de 23 horas para terminar ; 7092025 7700.00 ALUTU U5 0] Begols, Lima. Ouiio) Fecha de entrega de garantias: -
garantias:

5,00 Fecha de vigencia (desde) 59 minutos para terminar (4092025 120000 FMUTEO5 o) Bogot, Lims, Quis)

10,00 Fecha de vigencia (desde) 59 minutos para terminar ;&1 & TR0 PAMUUTC-O8.00) Bogaid, Lima. Qi)

Gerantias del provesdor:

K de la gerertn ~ dsificacin Tipo de gerantia Valor Evsor Fechafin Estado
CO1.WRT.17856108 Seriedad de la oferta - 3.000.000,00 COP - S/M2/2025 [{UTC-0500) Eogots. Lima, Qo) Aprobada Detalle

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [SIFNo

uracion y paga

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de Ia factura 30 dias

Comentarios

Nimero del Contrato CO1.PCCNTR.8295823
Proveedor Yohana karina Quintero / LOGISTICA QUINTERO
Creado por Heily Daniela Gelvez Meneses
Agregado en 1 hora de tiempo transcurrido (02025 © 27 56 AMUTC 05:00) Bogo's, Lima Cuin)

https:/icommunity.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNotice Phases/View?

Comentario oo_c01.pPI418038668isFromPublicArea=Trus&isModal=False

Anexos del contrate

Mobre:

Descripoin :
r A Icontratooaceptaciondeofarial/03 OPERADOR CAMPESENA (1) (1).pdf

jsofertaV03 OPERADOR Descargar Detalle

CAMPESENA (1) (1).pdf

Direccion de nolificaciones

Direccion de notificaciones Calle 2N Avenida 4 y 5, Barrio Pescadero
Ublcacién CO-NSA-54001 - Clcuta



Pais COLOMBIA

Departamento Norte de Santander
Municipio Cucuta
Direccién Calle 2N Avenida 4 y 5, Barrio Pescadero
Cédigo postal 546551
Grados (%) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucién del contrato
D  Dreccin Unicacion

1 Los 40 municipios del departamento Norte de Santander

1 CO1.PCCNTR 2085823

COLOMBIA > Norte de Santander > Cucuta

Pracio tolal stimedo mq“: ol ettt
200,00 30.000.000,00
u o procic coma 1o |
Rel. Arficule . Contidad  Unidad Pracio uniiario sstimado Precia unitario Pracio lotal sstimada 1I<IPR & pricl come o edigu
REFRIGERICRe! rigerio pera kos asistertes
o dia el o ovartty, clin
1 0101600 pryiiarkiiyls kol iy 1.0 N 80500 30,000 000,00 208000 0,000,000
cajin, ertiegecios on o L os everto
Documentos del contrata
Descripoién Nor del documero Detale
I AnexpalcontratooaceptaciondeofertaV03 OPERADOR CAMPESENA (1) (1).pdf AnsxcalconiratocaceptaciondeofertaV03 OPERADOR CAMPESENA (1) (1) pof (detalie)
CERTBANCARIA.pdf CERTBANCARIA pa? (tatalla)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenator del Gasto JOSE EFREN FAJARDC /7 Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Namero de documento 7223077 Gbnry
Supervisor Heriberta Trujillo Herrer: /' Tipo de documanto Cédula de Ciudadania Numero de documento 5608875 S:l‘rjr:ﬂa!r' ¥
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago JOSE EFREN FAJARDC /'~ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania MNimero de documento 7223077 ?&3:3;’ y
Agregar usuario
Histarico de asignaciones T =
Posicien Norbre el Fechs do seguiriento Caniad por
Ordenador del page JOSE EFREN FAJARDO MONTARA 8/09/2025 11:00:18 AM ((L/TC-U500) Biygolk Lima Quit) JOSE EFREN FAJARDO MONTANA
Supervisor Heriberto Trujillo Herrera 9/09/2025 11:00:19 AM (0170 28001 Bogot, Lima, Qo) JOSE EFREN FAJARDO MONTARA
Ordenador del Gasto JOSE EFREN FAJARDO MONTANA 9/09/2025 11:00:18 AM ((L/TD05:00) Bogods, Lirma. Cuils) JOSE EFREN FAJARDO MONTANA

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
Impl del A do de

Paz o asociado al Acuerdo de

Sifho
Paz

Destinacién del gasto Inversion
Fuente de los recursos:

Presupuesto Genaral de la

Nacién - PGN

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de Intervenciones en
cumplimiento del Acuerdo.

Valor

PSITNe”  30.000.000

Sistema General de
Participaciones - SGP

Sistema General de Regalias -

SGR

Recursos Propios (Alcaldias y

[TSIFNo *

[TSIFNo *

[TSifgNo *

Gobernaciones)

Recursos de Crédito

[TSigND

Otros Recursos (Especie,

Privados, Cooperacién, Propios

CSigNo ~

Entidades Auténomas)

Validacién Cédigo BPIN
G@EN
1] 202400000000188

Tottal 30.000.000

Afo
2025

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

Cicigo TP Ctoigo BAN

T Estacdo del CTP

Valor Total Saido

No exsten resultades que cumplan con fos criterios de bsqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF
Codigo de autorizacion

Cédigo unidad/subunidad
ejecutora

FSirNe

36-02-00-054

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

Valora ullzar Estadode b corsuta

Estado

Validdds



30.000.000 COP :+ 30.000.000 COP 38-02 11810 Validado Editar

Saldo de CDP 30.000.000 COP
Saido de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 30.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 28/08/2025 6:07 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIiIF -
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

=Y Asequradora Solidaria

= de (olombia
NIT; 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPO9V4

NUMERQ ELECTRONICO
POLIZA No: 460-47-994000090914  ANEXO: 1

4603305642
( AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47
DIA  MES ARO MES  ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION l 16 | 12 | 2025 | I 16; 12| 2025|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
-
NOMBRE: YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ IDENTIFICACION:  CC 60.393.973
| cRECCION: DIAGONAL SANTANDER 13 35 OF 206 BRR LA cwead: COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 5159972490
1 RIVIERA i
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
("‘SEGU“ADQ SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO [DENTIFICACION:  NiT 899.999.034-1
MIXTO
BENEFICIARIO: SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO [DENTIFICACION: it 899.999.034~-1
MIXTO )
AMPAROS
( b
GIRO DE NEGOCIQ: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS i
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 09/09/2025 01/05/2026 3,000,000.00
PAGO DE SALARIOQS, PRESTACIONES SOCIALES E IND 09/09/2025 31/12/2028 1,500,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 09/09/2025 01/05/2026 3,000,000.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTQO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

BENEFICIARICS
NIT 899999034 - SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
POLIZA DE CUMPLIMIENTC DE CONTRATO DE PRESTACICN DE SERVICIOS

OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOCS, N,CO1,.PCCNTR.8295823,
DE FECHA DE (9-09-2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON 54 9119 735 CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIO 2%E250PERADOR LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE FOMENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA |
VIGENCIA .

SE REALIZA EL PRESENTE ANEXQ PARA AMPLIAR LAS VIGENCIAS DE LAS GARANTIAS SEGUN ANEXO DE MODIFICACION NO. 001,
EN TIEMPO, DE CONTRATO N.COl.PCCNTR.B295823, DE FECHA DE 09-09-2025.

VALOR ASEGURADO TOTAL: ‘ VALOR PRIMA: ‘ GASTOS EXPEDICION: VA | TOTAL A PAGAR:
§ *x**x7 500,000.00 G kkkkkkEkRAAKG BE3 ; grrx%xx3 000.00 G HhkhkkkhD 444 5 wkwkkkkkwr*15 307
NOMEBRE INTERMEDIARIO CLAVE YPART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDD %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00

] >
Y

DECLARACION ¥ AUTORIZACION: DECLARO CONOGER ¥ ESTAR INFORMADO QUE LOI CAMALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYQS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VUI.URTARIM!NT! EN EL PRESENTE DDCUHEKTD PUEDEN Ill
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, A3 COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO [$M8), M#thﬂh WEB,
LLAMACAS THLEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIC, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE E87TA MANERA, AUTORIZO PARA 8ER PORL \’IO BUS GESTORES CQIIICIAI.II oE W
E INTERMEDIARIOS, PARA LOB FINES MENCIONADOS EN LA PREBENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO ¥ EN ALGUNOS CABOS H‘NIUII OE TEXTO Y WHATRBAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CAS0 QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER uu WAI. EXCLUSIVO PARA LA GEYTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREQ ELECTRONICO: aiam:cmnmwmm&mco PARA FINES COMERCIALES POR FAVOH
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERCIALGSCLIDARIA.COM, ¥ PARA  MODIFICAR © ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR  FAVOR solidare com coiwe

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE BEQURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA (NFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E IDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TMTAIII!NTOA tm DATOS ummu POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOB -I»Nlu.ﬂl MPI:"M INHERENTES A LAS ACTIVIDACES COMERCLALES Y PROMOCIONALES, Y CUALGUIER OTRO RELACIONARO CON EL DEBARROLLO DEL OBJETD 8OCIAL IMPLICA EL UBO DE LOS DATOS
ENAC ¥ DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERGIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA ¥ TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERD (INC%.I.NDIDD mcu\m PalsEs), l.l.lD LDI nmrm DELALEY 1581 DE
2.012, DECRETO m- DEI016Y Dlm NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REQULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEQURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEQURIDAD, PRIVACIOAD Y DEMAS FRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE ﬂumlﬂ“ IIE!. VINCULO O LA PRESTACION DEL BERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LD
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE DE £ DISPONIBLE EN_: HTTPS./ASEGURADORABOLIDARIA.COM CO/ENLACES-DE-INTEREPOLITICA-DE-PRIVACIDAD ASPX.

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIQUIENTE LINK de da-cii aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIQURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTD.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hips /www. umwm-u ©com.co,EN EL MENU “BERVICIOS", OPCION "CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS",

’

77

f ol c(

f') LI.JLQ \_\ AT
FIRMA ASEGURADOR

(418)7701861000019(8020)000000000007000460330584

.
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 8A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE u
CADE207BOCO6FBTB57
Def del C ldor Fl lero — Principal: Juan Sebastan Portilla Portilla - Dy el C Fi -8 José Guillermo Pefla Gonzdlez
Diracclén: Av 18 # 114 - 08 oficina 502 Bogota ~ Teléfonos: (601) 213 13 70 - 21313 22 Celular: 32¥ 324 04 79 - 323 232 29 34 - Correo slectron|
Horarlo: Lunas a Viernes de 8:00 a.m, a 12:00 p.m. y 1:00 pm. & 5:00 p.m Para mayor |\ 16 a Itar sl folletc en el sigulenta link de nuestra p(gm.m

htips: in.com. ?D?ﬁ.‘DEFENSOR—CONSUM!DGR FINANCIERO-2025F .pdf

SN
6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

8

b=

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMI

Sequros

Compariia de



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADCORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA '
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTC EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADC DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE () LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O () DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES. DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERDO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO II - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de sequro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente poliza.

2.2 Asegurado
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
poliza.

2.3 Beneficiario
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la poliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcidon administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del cédigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA ; _
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO '
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO ¥ DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO )
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
SILO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMQ CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIB]RAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12, COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS

RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

. ¢<\/
\/‘;[{Jw~> ST

! TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMEIA
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Establecimiente Bancario

BANCOLOMBIA S.A

ERA

LML

BUPERINTERDESNCA FINANT
D O

VIGILADO

Lunes, 15 de diciembre de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ identificado(a) con CC 60393973,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

82047730186

2015/09/05

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Local:
(57-4) 510 80 00 - Bogoté - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09
12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

"'. ‘..I‘ A v /’f’_ L
v Ja {.—L{a L,C\.\ A

Paula Andrea Vélez Gomez

(d—

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

Es el |

momento RS
de '
todos Bancolombia



: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepte [0 2] Actualizacion

1. Namero de formulario 141158776420
2. Nomero de Identificacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional R 1 14. Euzbn electronico
6 0 3 639 7 3|5 [wemonm 7
IDENTIFICACION J
24, Tipo de confribuyente 25. Tipo de documnento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60393973
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento Tso.mmmipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 Cucuta 001
31, Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘— 34.Otros nombres
QUINTERO ORTIZ YOHANA .~ KARINA
35. Razén social
36. Nombre comercial a7 Sigla &
LOGISTICA QUINTERO ¢ . :
UBICACION
38. Pals 39, Departamento : \ 40. Ciudad/Municlplo
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander .~ 4 5 4 |Clcuta 001
41. Direccion principal
() DIAGONAL SANTANDER 13 35 OF 206 BRR LA RIVIERA
42. Correo electrénico yohana_2617@hotmail.com
43. Cédigo postal I44.Telefnno‘i { 316056713 3[45. Teléfono 2 3022272490
i . CLASIFICACION
Actividad econémica. Ocupacién
Actividad principal Actividad sec.:undqﬂa N Otras actividades §2. Nimero

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo~ - 49. Fecha iniclo actividad 50. cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 230|[20170628][|5 62 1])202212721] 4 7614771 |4 11 2| [ 1|

— . “Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 ] 8 . 10 1 12z 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
momols [22laels2| | | ANT 0T L L L
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar -

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Faclurador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l 1 L l I | | l I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54.Codio | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T I I poe | ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vi la indefinida y en fa no se exigira su 16
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI D NO 60. No. de Folics: Ij

La Infarmacion suministrada a Iravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelncidn del Regisiro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada:

ingxaciiud Bn aigunc de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos adminisiralivos
sancionalorios o de suspension, segun ol caso, Pardgrafo del articulo 16 1 26 del Decreto 1625
del 2016, Du igual manara 3l formalizar el tramite el usuano fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datas ley 1581 de 2012 584, Nombre QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA

Firma del solicitante:
885. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2025 02:22:54PM



Ol AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 1. Numero de formulario 141158776420
2. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dirsccion seccional . 14, Buzén electrénico
65039 39 7 3|5 [meuestosde Catuta 'NT

Caracteristicas y formas de las organizaciones

2. Naturaleza 83; Formas ssociativas Bm‘un%é}gg?g.d.o %2:‘#;!& go deldchy puhlfcu de orden nacional, departamental,

65. Fondos 86. Caoperativas g:&glo;-lggadss y argamsmos

68. Sin perscneria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 70 Benefcic

Constitucién, Registro y Ultima Reforma / N “_L” Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. Reforina
71. Clase 09 LV =, B2, Nacional %
72. Numero Y,
73. Fecha Y o ) 83. Nacional piblico %
L s et LA N
74. Namero de notarla
75. Entidad de registro 0 3 e 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20170628 L
77. No. Matricula mercantil 315278
78. Departamenio 5 4 .
79. Ciudad/Municipio 11 S B5. Extranjero %
Vigencia N, - 80. Extranjero publico %
80. Desde . ) \ / ! \ !
B1. Hasta . ’ . / ) ; B7. Extranjero privado %
Entidad de vigllancla y control
88. Entidad de vigilancia y control
e — [ I
Estado y Beneficio

tem B9, Estado actual 90. Fecha cambio Je estado £1. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacion economica

g - Tgenticacion THEUEAa (NITI 8818 g5 ov_ |
93, Vineulaclin g4 Nombre del grupo sconémico ylo empresarial o imerede {denticarion Trbu 96. DV.

aconomica Matriz o Conirolama

87. Nombre o razén social de la matriz o controlante

T70. Numero de identhcacion nbutana TTPar TTZ. r
oforgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento POF: 30-01-2025 02:22:54PM



IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservadao para la DIAN

Pagina 3

4. Numero de formulario 141158776420

|415 7707212489984(8020) 000014115877642 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

6039 3973|5 |impuestos de Cicuta

14. Buzdn electronico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica A
Establecimiento de comerci () 2 |Organizacién de convenciones y eventos comerciales 8230
162. Nombre del establecimienlo \
LOGISTICA QUINTERO
163. Departamenta 164, Ciudad/Municipio = \
; Norte de Santander 5 4 | Cuacuta 0D 01
165. Direccion
(1) DIAGONAL SANTANDER 13 35 OF 206 BRR LA RIVIERA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la’‘matricula mercantil ;
0315279 |2-0.1°7.0 6 2 8|
168. Teléfono 1B9. Fecha de cierre
3022272480 [ o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
" |
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164: Cludad/Municipic
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil . 167: Fecha de la matricula mercanti
- 1 1 1 |
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
| o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
162. Nombra del establecimiento:
163. Departamenio 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| | 1 l
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
| 1 L I

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2025 02:22:54PM



REPUBLICA DE COLOMEIA
{DENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

. 60.393.973

NUWMERD

QUINTERQC ORTIZ
APELLIDOS

" YoHANA KARINA

.~ NORGRES

FECHA DE NACIMIENTO 24-MAR-1979

CUCUTA
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

, 1.67 O+ F
ESTATURA GS. RH SEXO
12-JUN-1997 CUCUTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “W
REG! -
CARLDS

an



<

LG/

LOGISTICA QUINTERO

5@ 393873 -5

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA
NATURAL

YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ identificado (a) con ¢.c 60393973 de Cucuta, de acuerdo con lo sefalado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que
para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis
empleados (esto dltimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cuando
a ello hubiere lugar, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis
obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Sacial Integral, asi como del personal a mi cargo que lo
requiera.

BAJO JURAMENTO me encuentro exceptuado de realizar aportes SENA e ICBF, en conformidad con lo sefialado en el
articulo 25 de la Ley 1607 de 2012

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 16 dias del mes de diciembre de 2025, en Clcuta.

Atentamente,

S (\ 7
FIRMA : \[f(kuf. O AA A A

l

NOMBRE YOHANA KARINA QUINTERO QRTIZ
CEDULA 60393973

PROPIETARIA LOGISTICA QUINTERQ

NIT 60393973-5

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 312 446 3970 - 302 227 2480

Email: Yohana 2617@hotmail.com

CUCUTA

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 5893566 — 312 446 3970 - 302 227 2490
Email: Yohana 2617@hotmail.com
Clcuta
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oz.compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
OHANA KARINA QUINTERO d | Lt 12 oot L i upt
h 4 NA QU = fagonal santander 12- EXONERADO PAGO 0 EMPLEADOS
cc 60393973 5893566 yohana_2617&hotmall.com TIPO FECHA PAGO NUMERC
SR 35 oo nispucal of FARARISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/AND) | PLANILLA ) 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapendiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-08 2025-06 I 21/08/2025 B7909956 $422 800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SAaLUD
Cédigo EPS Nombre NIT Caotizacién Obligatori upcC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mora uprc
No. Autorizaclon Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 o ] 0 36 4.100 o 182.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Yalor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nembre NIT Obligatoria Afiliado Aportant 4 Subiltarct Dias Mora | o 0 cion FSP Total a Pagar Afiiados
230201 Proteccion (ING + Profeccion) B00228738-0 227.800 0 a 0 38 5.200 o 233.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotk 6 i Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliades
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacion | Cotlzacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890203790-5 7.500 7.500 36 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora J Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradi Valor antes de |G
Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora i R-p:m e E praiy rf- LMA | Total a Pagar
SENA Saiud 1 178.000 182.100
0 [ s [ 0 | o [ 0 Pension 1 227,800 233,000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
0 [ s i 0 | 0 | [ CoF 0 [) 0
ESAP ESapP 0 1] o
[ | [ [ 1cBF ] [} 0
MEN MEN 0 [ 0
[ [ I I SENA o 9 0
TOTALES 3 413.300 422 800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




ogcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
= ASOCIADA (IAMESARD)
oe — YOHANA KARINA QUINTERO dvaggnaf sanllndof"tz- 5891566 yohana_2617@hotmail.com EXONERADO PAGO o FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
#df nisperal o PARA;?&'\DLES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) PLANILLA 1 1]
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION PO IARTE SCHRSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandienta NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-08 202506 i 21/08/2025 87909956 $422.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES ] PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Ho. de i © untari | Veluntarie Mme Fonde acion /| Cod 5 Aporte | Aporte Aporte
No. [ TIpa | o Apsitivas y Hambres j]!]j”gnu HEEIHB S o mmmﬂmm:m e mmm mceps [otiacen)] 6 | mcam im G0 | mcocr | Anar :-n::-m e | Aparia | Aper
volldaridad
1 et s30T QUINTERO ORTIZ YOHANA KAFINA |0 | N 0201 | 1422500 227 %00 1] 0 a o EPS0T 1,473 500 178.000 1“1 1.473 500 7.500 o o o L L} o [

S

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oz:compensor  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASOCWDA CANTIDAD
INA QUINTERC ! der 12 AT
YOHANA KARINA QUINTER! diagonal santander 12- EXONERADO PAGO ¢ EMPLEADOS uPC
cc 60393973 5B93566 yohana_2617@hotmall com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
ORTE 30 sl nfspecaly PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 3 P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE BURURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indeandientn NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202507 2025:07 ! 21/08:2025 88750275 $413.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Catlzacién Of upPC i Incapacidades LUicencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urcC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nusva EPS 900156264-2 178.000 ] 0 0 1 200 [i 178.200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mera Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre ML Obligatoria Afiliado Aportanto s s Dias Mora | - coiizacion TotalaPagar | fliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800220739-0 227.800 d 0 [ 0 0 1 200 o 228,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cetizacion Incapacidades Aportes Otros Vaior Neta Dias Valor Mora ‘Subtotal No. Radicado | Valor Saldo Fondo Total & Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor S Cotizaclé Mora o Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037805 7.500 7.500 1= 100 7.600 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES = TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administradoras | Valor antes de IGE, L
Valor Aporte Dias Mora l Valor Mora Aports |  TotalaPagar | No.Afiliados Tipo Administradora i il MA. | Yotal a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178200
[ [ 1 | 0 | ] [ o Fension 1 227800 228,000
ICBF 1 Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
[} | 1 | 0 | 0 | 0 CCF 0 [ [}
ESAP ESAP ] 0 0
| [ [ [ ICBF 0 [ [}
MEN MEN (] 0 0
[ [ [ [ SENA [ 0 0
TOTALES 3 413.300 413,800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ogcompensor | miplanilla.com

5 DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
OHANA KARINA QUINTERO | santander 12 ] !
¥ { I diagonal santander 12 EXONERADO PAGO U EMPLEADOS e
cc 60393973 5893566 yohana_2617 @hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ORTIZ 35 edf nisperal of Pmmnws Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PA
UNICA |~ Independiante NORTE DE SANTANDE CUGUTA ) il Cg ! ZIKGROZS et AN
DETALLE POR COTIZANTE -
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES l PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
i Fondo ;
Fonda
o o e N — i3 gi:i!nnaus!sug'&: e e B e ol e R e e B e e e e Rl e e i e
solidarided
1 |cc 60393872 QUINTERQ ORTIZ YOHANA KARINA s7] o IN | 230201 | 1423500 | 227.800 (] Q o o EPSO3T | 1423600 | 17B.000 jTR 1] 1422800 | 1 1500 o (] [ [} o L] 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion




agcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
YOHANA KARINA QUINTERO d | santander 12 : i
ot 60393973 . lagonal santander 12- | cpg3566 yohana_2617 @hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO SELsaOO e
ORTIE e iepecel of EARHERCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA = 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-08 2025-08 ! 12092025 89540105 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No, Autarizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nuava EPS 900156264-2 178,000 0 (1] 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Aporte ] Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afillado Aportants i Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Protection (ING# Proleccion) 800220738-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Coti id Aportes Otros | ValorNete | Dias | Valor Mora Subtotal | No. Radicade | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatorfa | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizaciéon Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1411 ARL SURA B890803780-5 7.500 7.500 o o 7.500 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT ’ Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporte J Total a Pagar | No. Afiliades |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
: No. Administrado Valor antes de u
Valor Aporte Dias Mora Yalar Mora Aporte Total a Pagar Ne. Afiliados Tipo Administradora @ Re by tadas o b .’;RP y M:';f‘ MA, Total a Pagar
SENA Saiud 1 178.000 178.000
0 [ 0 | o | 0 [ 0 Pension 1 227.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 | [} | 0 [ 0 ceF 0 0 o
ESAP ESAP 0 0 0
[ | [ [ icBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 [
] l I | SENA 0 o 1]
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




nszcompensor ' miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
YOHANA KARINA QUINTERO | I sanlander 12 EXONERADO ! i EMPLEADOS upc
iagonal san - E PAGO i
cc 60393973 i o el nopacal ol 5893566 yohana_2617@hotmail.com R Do e e LPNPI‘I:.'LA ‘;m ;:gg, #E:!NEIE& : .
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES AL A PAGAR
PRESENTACION APORIATE AUCURERL copico DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A
UNICA | - Indesandients NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025.08 202508 L TIRONDS. || BEEAUI0H 3453300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE | INFORMACION NOVEDADES ] PENSION BALUD RIESGOS LABORALES coF PARAFISCALES
i Voluntari | Volntario e Fendo kotizacini| Cod. i Cédig Aports | BCotros | Apore | Aports | Aports | Aports
3 i
No.[Tipa | L e Apeifidos y Hombres ]!E!iliﬂiﬂiliiliiiit Sob | mearp [coumcion | Yolamian | Yohnane | Peone penslonl da | Cod EPS. | BCEPS [y ipn [ anL | BEAR i‘“""""" Cop | BECCF | TECE" | puraecaies | SENA | IcBF | £3Ap | e
- wolidarided
1 cc 60383973 QUINTERD ORTIZ YOHANA KARINA 57| o lNI 1 230201 | 1423500 227 800 o o o EPSOIT 1473500 1TEK0 1“1 1,423,500 1 T.600 o ] o L] o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO ANILA: | FRGHAPAGT ABSCHDR. SANTIDAD
OHANA KARINA QUINTERO | ¢ 12 a1z sl
YOHAN, INA iagonal santancer 12- r EXONERADO PAGO ' EMPLEADOS upc
cc 60393973 5893566 yohana_2617@hotmail com PO FECHAPAGO | NUMERO
ORTZ 35.001 rispecal of Pm;:fu";-“ Y PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0IGo REPARTAMENTO CIUDAD MUNICIPIO TOTAL APAGAR
UNICA | - Indugendients NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-09 202509 ! 111112028 90361103 §418.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotiracién Ob UPC A ' Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | Ne. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacion Valor No. Autarizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 25 2.800 0 180.800 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario | Aporte Voluntario |  Aporta FSP - Aporto FSP- | . ValorMora | Valor Mora No.
Chgs ALE o Bt Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiE3Mer | corzacion FSP Totala Pagar | Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800228719-0 227.800 0 [} 0 [] 25 3,600 o 231,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT c ap Aportes Otros | ValorNsto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacion | Saidc a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA B90S03790-5 7.500 7.500 25 200 T.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Yailor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No.
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora 9 A::nlnlﬂndoru; VYalor ‘Tr:';:;‘lnc:f' LmA, Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 180.800
[ | 25 | [} [ 0 | 0 Pension 1 227.800 231.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
0 [ 25 [ 0 [ 0 [ 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP o [ 0
| | [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN [} 0 0
| | ] [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 419,900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



.i:compensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
YOHANA KARINA QUINTERO | diaganal santander 12 e
€c 60393973 agona) santander 12- | sagases yohana_2617 com EX( 0 PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | FMPLEADOS e
DRIE 35 edf nispecal of F‘”ﬁ%ws Y PLANILLA | (DI/MESIARD) | PLANILLA 3 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNIGIFIO TOTAL APAGAR
THiCA = NORTE OE BANTANDE CUCUTA P 2025-09 2025-09 I 11/11/2025 90361103 $419.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION HOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de i P E Cod. Valuntsr | Voluntaric m Fonda Kotizacion /|  Cod. i Cédige Aporis | 1BCotros | Aporte | Aports | Aporte | Aperis
L 1 O Apalidos y Nombres ] ! HEEEEBHEEEHEEEEE aFs | IBCAFP |Cottracitn | iy | Aportants o pensionslde | Cod.EF3 | IBCEPS [Verupc | ARL G ARL i“"‘"“‘"’ cor | 'BECCF | Tk | parafwcwies | SENA | KcBF | EsAP | mEM
- wolidaridad
1 cC S09397T3 QUINTERD ORTIZ YOMANA KARINA &) o I I'l I 230201 | 1423500 227 n00 o a 0 ] EPSEIT 1.421.500 178,000 1411 1.423.500 ] 7.600 o a o o o L]

e

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompensor | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHAPAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMESANOD)
YOHANA KARINA QUINTERQ diagonal santander 12- EXONERADO PAGO " EMPLEADOS =
60393973 5893566 yohana_2617@hotmail.com PO FECHAPAGO NUMERO
ORnZ 35 adf nisparal of PARMRCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO} | PLANILLA = o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independients NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-10 202510 1 16/12/2025 91232804 $420.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION HOVEDADES . PENSIOW SALUD. - RIESGCOS LABORALES cF PARAFISCALES
Woude i ' cod. Voluntari | Voluntaro | pansiona | _ Fonde cod. 1 cédige Apors | 1BCoton | Aports | Apors | Aporte | Aporw
Ma | Tipa Apeiidos y Nombres l i ! -3EAE-3ES HEIETEIH R arp | ‘mCARP | comeacin | SRR | e re pensionelde | Cod. EPS | BoEps |(HERTERY TR | BCARL i Cotieacién| “09° | mC coF o n o | ko | emar | o
solidariced
1| e | eowwn QUINTERD ORTIZ YOHANA KARINA 7|0 [ 20201 | 147500 | zrEm o [] ] [] ersoar | tamsoo [ 1mooo | e | ramsoo| 1 7500 o 0 o o 0 0 [

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




.s:compensorl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1da 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA. CANTIDAD
CHANA KARINA QUINTERO d | sant 2z 2 !
YGHA! IN) N iagonal santander 12- EXONERADO PAGO (3 EMPLEADOS urc.
73 . ohan; T@hotmall. nPo CHA PAGO NUMERO
cc 603939 ORTIZ 35 0af nisparal of 5893566 yohana_2617@ com PARAFISCALES Y PLANILLA mwinm PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENFIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202511 202511 [ 16122025 92029366 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Oblig: 'UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mo Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizaclén
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 bl (1] o ] o 0 178.000 1
TOTALES PENSION 5
Cotizacién Aports Vi i Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Morn Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obii Afiliado \p e S 2 Dins Mo Cotizacién FsP Total a Pagar Afilindos
230201 " Proteccion (ING + Proleccion) | 800229739-0 227 800 0 0 a 0 o §E 0 o 227,800 1 i
TOTALES RIESGOS LABORALES it
Codige ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidadss Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mo Subrtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fonde Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8908037905 7.500 0 0 7.500 o 75 7.500 1
TOTALES CAJAS 3
Cédigo CCF I Nombre | NIT l Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No, Admini: Valor antes de IGE,
Valor Aports | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar No. Afilindos Tipa Administradora 0 mm"’ jromibhien LMA, | Totala Pagar
BENA Salud 1 178.000 178.000
o 0 [ 0 b 0 [ 0 Porsion 1 227,800 227,800
ICBE Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 [ [ [ [ | [ ocF [ 0 0
ESAP ESAP a ] 0
[ [ [ [ (cBF 0 0 0
MEN MEN 0 o o
[ [ | I SENA (] 1] 0
TOTALES 3 413,300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ogcompensan miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
YOHANA KARINA QUINTERO diagonal santander 12 )
cc 60383873 or | sesases yohana_2617@hotrall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO SLIACS iz
Cplic] 85 ediiaperal of PARNSCAUER)Y PLANILLA | (DIVMES/ARO) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTECON P ORIALE PPt cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-11 202511 | 16122025 92029366 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
No. du i | cod Vohuntart | Yohrarto | permionat | Fonde oo I Godigo aporm | 1BGotros | Aporte | Aporie | Apors | Apore
Wo | Tpe | L Apelidos y Nombres i! § AL E B EHUE S are | 1BC AR | comaden | ST | vy pensional de | cod.€P8 | mceps [GERRTERT BT | mcam icm mccor | Mg ] e | |
sobiarkdad
1 o 80393973 QUINTERD ORTIZ YOHANA KARINA |0 | N | 302 1422500 2750 [ o a o EPS03T 1421500 178,000 14-11 1473 500 1 750 [} U 1] o o 0 o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO

ESPECIFICACIONES TECNICAS — OPERADOR CAMPESENA

idades de f dela i ina vigencia 2025.

p

54_9119_735 Contratar el servicio de operador logistico para el desarrollo de las acti

INFORME DE EJECUCION

" EVIDENCIA
ITEM DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA CANTIDAD

Se realiza la entrega segUn lo estipulado:

REFRIGERIO Refrigerio para los
asistentes el dia del cronograma
del evento, definido por la entidad.
Pastel de garbanzo y jugo de cajita,
entregados en el lugar del evento.

UN 220

L K ’
PR




ALMUERZO Almuerzo para los
asistentes el dia del cronograma del
evento, definido por la entidad.
Opcién 1: Servicio de almuerzo tipo
Buffet. opcién 2 se sugiere: -Crema
de verduras 240 cc, Carne de res
asada 200 g peso total, Papas a la
francesa, Arroz blanco 90 g,
Ensalada fresca 120 g, Jugo de
fruta natural.

UN

220

Se realiza la entrega segUn lo estipulado:




VALLA Disefio e impresion de valla
publicitaria, instalacién con disefio

a convenir con la entidad. medidas
(8.40m*4m).

UN

Se realiza la entrega segUn lo estipulado:

seha |
A 2

N CampesEnp | H9)

Agroindustrial

4 Centro de Formacion

para el Desarrollo Rural
y Minero

Regional Norte de Santander




MEDIOS DE COMERCIALIZACION
(IDENTIFICACION) (Disefio e

Se realiza la entrega segUn lo estipulado:

UN 70

impresion de logo y cédigo QR)

medidas de 15cm*20cm en acrilico,

entregados en el lugar del evento.
ssha | 0 CampeSENA
7A ’ iUna Esperanza Debidal

| @ meesna
Se realiza la entrega segUn lo estipulado:
ALQUILER CARPAS INSTALADAS
Carpas 8m*4m estructura metalica, N s

Resistentes a agua y viento,
entregados en el lugar del evento




ACCESORIO INSTITUCIONAL
accesorio institucional para
identificacion de las unidades
productivas en el lugar del evento:
Gorra unisex para adultos,
elaborada en material impermeable
de color negro con logo del Sena
color verde y bordado en alto
relieve.

UN

300

Se realiza la entrega segun lo estipulado:

SILLAS Alquiler Sillas de plastico sin
brazos color blanco con transporte
incluido

UN

63




MESAS Alquiler Mesa de plastico de
cuatro puestos con mantel blanco, con
transporte incluido

UN

59

Se realiza la entrega segUn lo estipulado:

SONIDO Sonido con capacidad para
250 personas
Consola de 16 canales
Micréfonos inalambricos

UN

Se realiza la entrega segUn lo estipulado:




cimiento Bancaro

Estable

BANCOLOMBIA S.A

OMELA

SLUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Lunes, 15 de diciembre de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ identificado(a) con CC 60393973,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

82047730186

2015/09/05

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Local:
(57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09
12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

A . ! .;/ = |
I’- _'I-:f. {4 '{-‘._{ Lli'.\. ALA [n_ !

Paula Andrea Vélez Gomez

(d—

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

Es el =

momento
de '
todos Bancolombia



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

1. Nimero de formulario 141158776420
“1‘5)‘7|7UJU2H1ZJBHJJJMUJ(‘)“H(“( U]AJ.“J!7764|J 1]
2. Numero de I|dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
6 039 39 7 3|5 [mpuestosdeCicuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60393973
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | So.audad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cucuta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34.-Otros nombres
QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA
35. Razoén social =
36. Nombre comercial 37. Sigla—_
LOGISTICA QUINTERO N
UBICACION -
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cucuta 001
41. Direccion principal —
(!) DIAGONAL SANTANDER 13 35 OF 206 BRR LA RIVIERA
42. Correo electrénico yohana_2617@hotmail.com
43. Cddigo postal 44. Teléfono1 3160567 1 3 3|45. Teléfono 2 3022272490
CLASIFICACION
Actividad econémica e Ocupacioén
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 230][201706.28]|]5621])20221221] |4 76 1[4 771] |4 11 2| | 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 2 3 4 5 21 22 23 24 25 26
s[5 |2 2Ja 05 2| [ [ AN 0L L0 L )

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

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 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |s8.cPc |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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, Paragrafo 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. 984. Nombre QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2025 02:22:54PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 1. Nimero de formulario 141158776420
212489984 01411587764
2. Numero de I|dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
6 0 3 9 3 9 7 3 5 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidades o institutos de derecho publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados P
65. Fondos 66. Cooperativas Szt,f‘jg',i‘éades y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70./Beneficic
Constitucion, Registroy Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero 7
73. Fecha p 83. Nacional publico %
1 1 VAR U AR S T A
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 N 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201706 28 g
77. No. Matricula mercantil 315278
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 1 1 &y 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
—
80. Desde | ; .
—_— 1
81. Hasta | 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 | | )
1 1
2 [ | :
L 1 1
|
£ | | ;
4 | | -
1 1
5 | | :
1 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

=

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

95. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) de Ta 96. DV.

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

770. NUmero de identificacion tributaria 71 Pars T7Z N C
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2025 02:22:54PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158776420
(415)7707212489984(8020) 000014115877642 0
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
6 039397 3|5 Impuestos de Cucuta 7
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci () 2 |Organizacién de convenciones y eventos comerciales 8 2-30 |
162. Nombre del establecimiento
LOGISTICA QUINTERO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N
Norte de Santander 5 4 | Cucuta 0 01
1
165. Direccion
(') DIAGONAL SANTANDER 13 35 OF 206 BRR LA RIVIERA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la'matricula mercantil
03152709 2017062 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3022272490 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164 Ciudad/Municipio
2
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167: Fecha de la matricula mercantil
| e 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| i Il |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
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LOGISTICA QUINTERO

6E® 3938973 -5

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA
NATURAL

YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ identificado (a) con c.c 60393973 de Cucuta, de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que
para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis
empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cuando
a ello hubiere lugar, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis
obligaciones derivadas de mi afiliacion con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo
requiera.

BAJO JURAMENTO me encuentro exceptuado de realizar aportes SENA e ICBF, en conformidad con lo sefialado en el
articulo 25 de la Ley 1607 de 2012

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 16 dias del mes de diciembre de 2025, en Clcuta.

Atentamente,

™ -
FIRMA : \[f .-‘(.Lc. LD ((\ k\i( A

NOMBRE YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ
CEDULA 60393973

PROPIETARIA LOGISTICA QUINTERO

NIT 60393973-5

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 312 446 3970 — 302 227 2490

Email: Yohana_2617@hotmail.com

CUCUTA

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 5893566 — 312 446 3970 — 302 227 2490
Email: Yohana 2617 @hotmail.com
Clcuta







CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria e —

« delonbi | . =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Work. [P R ork
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 b

- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4603305642

POLIZA No: 460- 47- 994000090914 ANEXO: 1

AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QJI NTA VELEZ cop. AGENCIA: 460 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MovIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 16 ‘ 12 ‘ 2025 ‘ ‘ 16‘ 12 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
Nomere:  YOHANA KARI NA QUI NTERO ORTI Z IDENTIFICACION: ~ CC 60. 393. 973
DIRECCION: B: Olc?R\lﬁL SANTANDER 13 35 OF 206 BRR LA ciubap: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3022272490
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO: MS)E(TNS REG ONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADM NI STRATI VO IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: MS)E(TNS REG ONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADM NI STRATI VO IDENTIFICACION: T 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O: CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCIéIA $8I ON  AMPARCS VI GENCI A DESDE VI CENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 09/ 09/ 2025 01/ 05/ 2026 3, 000, 000. 00
PAGO DE SALARI OS, PRESTACI ONES SOCI ALES E | ND 09/ 09/ 2025 31/ 12/ 2028 1, 500, 000. 00
CALI DAD DEL SERVI Cl O 09/ 09/ 2025 01/ 05/ 2026 3, 000, 000. 00

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

BENEFI Cl ARI OS
NI T 899999034 - SENA REG ONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADM NI STRATI VO M XTO
POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OS

OBJETO DE LA GARANTI A

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUVMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVIClI OGS, N. COl. PCCNTR. 8295823,
DE_FECHA DE 09-09- 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES RELACI ONADO CON 54 9119 735 CONTRATAR LA PRESTACI ON DE
\S/FEEV:\gg Z%EZSODERADm LOG STICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVI DADES DE FOVENTO DE LA ECONOM A CAMPESI NA

SE REALI ZA EL PRESENTE ANEXO PARA AMPLI AR LAS VI GENCI AS DE LAS GARANTI AS SEGUN ANEXO DE MODI FI CACI ON NO. 001,
EN TI EMPO, DE CONTRATO N. COL. PCCNTR. 8295823, DE FECHA DE 09- 09- 2025

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* Kk ok kK
$ 7,5007 000 00 $ ************9’ 863 $~th~1\»~1\»~1\»~1\»3Y 000 00 $ ********21444 $ ***********15, 307
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
M GUEL JHAN PI ERRE CORONEL VARGAS 10278 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASi COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: GESTIONDECARTERA@SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO  GESTIONCOMERCIAL@SOLIDARIA.COM.CO Y  PARA MODIFICAR O  ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR  INGRESAR A https://www.solidaria.com.co/wa_

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA DE SEGURO, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK http: idaria.com. de-i d aspx Y BUSQUE EL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB https://www.aseguradorasolidaria.com.co, EN EL MENU “SERVICIOS”, OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

L:;LL} 'L__IL_ 11~

/

yz

\

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000460330564
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota LI ENTE
CADE207B0C06F87B57

"‘EEIHH

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Juan Sebastian Portilla Portilla - Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: José Guillermo Pefia Gonzalez
Direccion: Av 19 # 114 — 09 oficina 502 Bogota — Teléfonos: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 — 323 232 29 34 - Correo electrénico: contacto@pgabogados.com
Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:

https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2025/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 60393973 Rl AL d‘agé”;ﬂfsrig‘ae"rgfgflz' 5893566 yohana_2617@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-06 2025-06 ! 21/08/2025 87909956 $422.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 36 4.100 0 182.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 36 5.200 0 233.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 36 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 182.100
0 36 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 233.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
) 36 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 422.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 60393973 Rl AL d'agé”;ﬂfsrig‘ae':gfgflz' 5893566 yohana_2617@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-06 2025-06 ! 21/08/2025 87909956 $422.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 60393973 QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA 57|10 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 60393973 Rl AL d‘agé”;ﬂfsrig‘ae"rgfgflz' 5893566 yohana_2617@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-07 2025-07 ! 21/08/2025 88759275 $413.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 1 200 0 178.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 1 200 0 228.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 1 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.200
0 1 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 1 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 60393973 Rl AL d'agé”;ﬂfsrig‘ae':gfgflz' 5893566 yohana_2617@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-07 2025-07 ! 21/08/2025 88759275 $413.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 60393973 QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA 57|10 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 60393973 Rl AL d‘agé”;ﬂfsrig‘ae"rgfgflz' 5893566 yohana_2617@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-08 2025-08 ! 12/09/2025 89540105 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 60393973 Rl AL d'agé”;ﬂfsrig‘ae':gfgflz' 5893566 yohana_2617@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-08 2025-08 ! 12/09/2025 89540105 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 60393973 QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA 57|10 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 60393973 Rl AL d‘agé”;ﬂfsrig‘ae"rgfgflz' 5893566 yohana_2617@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-09 2025-09 ! 11/11/2025 90361103 $419.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 25 2.800 0 180.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 25 3.600 0 231.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 25 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 180.800
0 25 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 231.400
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
) 25 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 419.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 60393973 Rl AL d'agé”;ﬂfsrig‘ae':gfgflz' 5893566 yohana_2617@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-09 2025-09 ! 11/11/2025 90361103 $419.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 60393973 QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA 57|10 N 230201 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS037 1.423.500 178.000 14-11 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o§:compznsar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
YOHANA KARINA QUINTERO diagonal santander 12- " EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS UPC
cc 60393973 . 5893566 yohana_2617@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RTIZ 35 edf nisperal of PARASFA?_%;LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE cUCUTA NO 2025-10 2025-10 ! 16/12/2025 91232604 $420.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 26 3.000 0 181.000 1
TOTALES PENSION
am Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Cedigolin RcHbe ) Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | DiasMora | - cotacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 26 3.800 0 231.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaci6 Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 26 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - N . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 181.000
0 | % | 0 | 0 | 0 Pension 1 227,800 231600
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
0 | % | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 420.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



og.: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
YOHANA KARINA QUINTERO diagonal santander 12- " EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS UPC
cc 60393973 . 5893566 ohana_2617@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ORTIZ 35 edf nisperal of yohana 2617@hotmai PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-10 2025-10 ! 16/12/2025 91232604 $420.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 8 % 8 . ) ) fondo Fondo - . § -
No. [ Tipo | |4eneificacion Apellidos y Nombres 5 % § £ E HEEHHEHEEEEHHEEE é b | 1BC AR | cotzacien | SO \2’;‘:.&;: """S“T"a' pensionaldal| RCaIEPS] | LR ERS Cotizacion/l Cod | s AR :: Gotizacion | ©%319° | 1g ccr | Aporte p:?fﬁ‘;'c’:l:s Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
8 HE g solidaridad i
1| cc| 60393073 QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA 57 N 230201 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS037 | 1423500 [ 178000 | 14-11 | 1423500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




o§:compznsar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/IMES/ANO)
YOHANA KARINA QUINTERO diagonal santander 12- " EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS UPC
cc 60393973 . 5893566 yohana_2617@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
RTIZ 35 edf nisperal of PARASFA?_%;LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-11 2025-11 ! 16/12/2025 92029366 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
am Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Cedigolin RcHbe ) Obligatoria Afiliado Ap idari istencia | DiasMora | - cotacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 227.800 0 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Caédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaci6 Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - N . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227,800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



og.: compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO)
YOHANA KARINA QUINTERO diagonal santander 12- " EXONERADO PAGO ) EMPLEADOS UPC
cc 60393973 . 5893566 ohana_2617@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ORTIZ 35 edf nisperal of yohana 2617@hotmai PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA p o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-11 2025-11 1 16/12/2025 92029366 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s 8 % 8 . ) ) fondo Fondo - . § -
No. [ Tipo | |4eneificacion Apellidos y Nombres 5 % § £ E HEEHHEHEEEEHHEEE é b | 1BC AR | cotzacien | SO \2’;‘:.&;: """S“T"a' pensionaldal| RCaIEPS] | LR ERS Cotizacion/l Cod | s AR :: Gotizacion | ©%319° | 1g ccr | Aporte p:?fﬁ‘;'c’:l:s Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
8 HE g solidaridad i
1| cc| 60393073 QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA 57 N 230201 | 1.423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS037 | 1423500 [ 178000 | 14-11 | 1423500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




Identificacién del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Namero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Fecha de inicio de liquidacion
Fecha fin de liquidacion
Obligaciones Ambientales
Fecha de inicio de
obligaciones ambientales
Fecha fin de obligaciones
ambientales
Incluye criterios de
sostenibilidad ambiental
¢En las especificaciones
técnicas y de calidad del bien o
servicio a adquirir se exigen
requisitos ambientales?
¢Se incluyen criterios de
evaluacion de las ofertas
asociadas a criterios
ambientales?
¢ Existen obligaciones
contractual o poscontractual
asociados a nivel ambiental?
¢ Se utiliza etiquetado
ecolégico para puntuar las
propuestas o definir los
criterios de producto, bien o
servicio a adquirir?
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.8295823

-

Firmado
23 horas de tiempo transcurrido (8/09/2025 11:08:53 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.8295823

54_9119_735 Contratar el servicio de operador logistico para el desarrollo de las
actividades de fomento de la economia campesina vigencia 2025.

Prestacion de servicios
[~Si¥No
94 Dias

15/12/2025 12:00 PM  *

0 dias

¥Si"No *

15/12/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
15/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
¥Si["No *

23 horas de tiempo transcurrido (8/09/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

15/12/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

[FSirNo *

[FSirNo *

[FSirNo *

¥Si[~No *

[#SirNo *

[~SifgNo *
[SifgNo *

Informacién del Proveedor contratista

SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER Grupo de Apoyo Administrativo Mixto

0 Recomendacion
(es)

Yohana karina Quintero / LOGISTICA QUINTERO

v COLOMBIA, Cucuta
Namero de documento 60393973

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

Yohana karina Quintero / LOGISTICA QUINTERO bancolombia

Aprobacion del contrato

Nonbre del banco Tipo de cuenta

Ahorros

Nimero de cuenta

82047730186

Aprobador - Proveedor
Aprobado karina Fecha de
por: quinter aprobacion:

Aprobador - Entidad Estatal

JOSE EFREN
Ag:?badoFAJARDQ Fecha de
por: MONTARA

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Documentos Tipo

9/09/2025 9:10:22 AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

9/09/2025 11:00:19 AM ((UTC-
aprobacién: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
No del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley
2046 de 2020, reglamentada por

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos
publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores
agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria
locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
destinados a la compra de alimentos

[~SigNo


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

el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las
ordenes impartidas por la
Corte Constitucional en la [Si@No
Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
relacién con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Condiciones de entrega: Transporte incluido

El contrato puede ser prorrogado [~Si[¥No

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[~SigNo

Configuracion financiera - Garantias

(,Solicitutfl de SiNo
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si[¢¥No
etapas
Seriedad de la
oferta

[ZSirNo

¥ % del presupuesto
oficial estimado del
Proceso de
Contratacion o de la
oferta

Cumplimiento [¥Si[~No

W Cumplimiento del contrato

V% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia
¥ Pago de salarios
[¥% del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
W Calidad del servicio
W% del valor del
contrato
[~Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra [~Si¥No
contractual
Fecha limite

10,00

10,00 Fecha de vigencia (desde) 59 minutos para terminar (9/09/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta)

15/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)

5,00 Fecha de vigencia (desde) 59 minutos para terminar (9/09/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta)

15/12/2028 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

10,00 Fecha de vigencia (desde) 59 minutos para terminar (9/09/2025 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta)

para entrega de 23 horas para terminar (70/09/2025 11:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia

CO1.WRT.17856109 Seriedad de la oferta -

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Valor Bmisor  Fechafin

3.000.000,00 COP -

5/12/2025 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

15/04/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Estado

Aprobada Detalle

Definir Plan de Pagos? [~Si¢¥No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Numero del Contrato

CO1.PCCNTR.8295823

Proveedor Yohana karina Quintero / LOGISTICA QUINTERO
Creado por Heily Daniela Gelvez Meneses

Agregado en 1 hora de tiempo transcurrido (9/09/2025 9:21:56 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Comentario https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?

PPI=CO1.PP1.41803866&isFromPublicArea=True&isModal=False
Anexos del contrato
Descripcion Nonbre
r AnexoalcontratooaceptaciondeofertaV03 OPERADOR CAMPESENA (1) (1).pdf AnexoalcontratooaceptaciondeofertaV03 OPERADOR Descargar Detalle

Direccion de notificaciones

CAMPESENA (1) (1).pdf

Direccion de notificaciones Calle 2N Avenida 4 y 5, Barrio Pescadero
Ubicacion CO-NSA-54001 - Clcuta


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

Pais COLOMBIA
Departamento Norte de Santander
Municipio Cucuta
Direccion

Codigo postal 546551

Grados (°)

Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

Calle 2N Avenida 4 y 5, Barrio Pescadero

Minutos (') Segundos (")

D Direccion

1 Los 40 municipios del departamento Norte de Santander

1 CO1.PCCNTR 8295823

Upicacion

COLOMBIA > Norte de Santander > Clcuta

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

30.000.000,00

Precio total estimado

9.090,00

Ref. Aticulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado 'Ncluyael P’e""’lz':“gég"s‘"q“‘i‘
REFRIGERIORefrigerio para los asistentes
¢ dia del del evento, definido
1 90101600 w'lg Pl iy degz" o Y J.:;) % 1,00 UN 9.090,00 30.000.000,00 9.090,00 30.000.000,00
cajita, entregados en el lugar del evento
Documentos del contrato
Descripcion Nombre del documento Detalle
r AnexoalcontratooaceptaciondeofertaV03 OPERADOR CAMPESENA (1) (1).pdf AnexoalcontratooaceptaciondeofertaV03 OPERADOR CAMPESENA (1) (1).pdf (detalle)
CERTBANCARIA.pdf CERTBANCARIA.pdf (detalle)

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto JOSE EFREN FAJARDC [ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Namero de documento 7223077 S;f’ﬁrg:r' y
Supervisor Heriberto Trujillo Herreri /2 Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Namero de documento 5608875 f;ﬂfg:r' Y
Asignaciones Ordenador del pago
Ordenador del pago JOSE EFREN FAJARDC ./ Tipo de documento  Cédula de Ciudadania Namero de documento 7223077 nG;f’ﬁrg:r' y
Agregar usuario
Historico de asignaciones
Posicién Norrbre Fecha de seguimiento Canrbiado por

JOSE EFREN FAJARDO MONTANA
Heriberto Truijillo Herrera
JOSE EFREN FAJARDO MONTANA

Ordenador del pago
Supervisor
Ordenador del Gasto

Informacién presupuestal

9/09/2025 11:00:19 AM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
9/09/2025 11:00:19 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
9/09/2025 11:00:19 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

JOSE EFREN FAJARDO MONTANA
JOSE EFREN FAJARDO MONTANA
JOSE EFREN FAJARDO MONTANA

Proyecto del Plan Marco para la
Implementacion del Acuerdo de
Paz o asociado al Acuerdo de [SifgNo *
Paz
Destinacion del gasto Inversion

Fuente de los recursos:

Presupuesto General de la

Nacion - PGN
Sistema General de
Participaciones - SGP

Sistema General de Regalias -

SGR

Recursos Propios (Alcaldias y

Gobernaciones)
Recursos de Crédito
Otros Recursos (Especie,

Privados, Cooperacion, Propios

Entidades Auténomas)

Validacion Cédigo BPIN
Codigo BPN

r 202400000000188

Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
cumplimiento del Acuerdo.

Valor

[¥SirNo*  30.000.000
[SifgNo *
SifgNo *

[SifgNo *
[~SifgNo *

[SifgNo *

Total 30.000.000

Ao

2025

Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)

CGadigo COP Céigo BAN Tipo Estado del COP

Valor Total Saldo

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Entidad Estatal registrada en el
SIIF

Codigo de autorizacion

VSi~No

Codigo unidad/subunidad

. 36-02-00-054
ejecutora

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

Valor a tiizar Estado de la consulta

Estado

Validado

Estado


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

Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Gédigo unidad/subunidad ejecutora Estado

T 3625 CDP Generado 30.000.000 COP 30.000.000 COP 36-02-00-054-911910 Validado

Saldo de CDP 30.000.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 30.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF Consulta Exitosa
Fecha de consulta SIIF 29/08/2025 6:07 PM

Compromiso presupuestal de gastos

Editar

Codigo conproniso Tipo  Fecha conpromiso Estado conproniso Valor compromiso AVF/CDP Vonto por consumir

No existen resultados que cumplan con los criterios de blsqueda especificados

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

Monto presupuestal a liberar  Gddigo Posicion de Gasto

Consulta Becucion


javascript:void(0);

18/12/25, 8:11 a.m. Factura - iSiigo

. ' YOHANA KARINA QUINTERO

ORTIZ
NIT 60.393.973-5
DIAGONAL SANTANDER 13 35

Tel: (57) 302272490

Cucuta - Colombia
LOGISTICA QUINTERO yohana_2617@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. EC 1192

Fecha y hora Factura

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje ..

Generacion 18/12/2025, 07:54
NIT 899.999.034-1 Teléfono (031) 0000000

Expedicié .
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 18/1212025, 08:07

Vencimiento 18/12/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total

SERVICIO DE OPERADOR LOGISTICO PARA EL DESAROLLO
1 DE LAS ACTIVIDADES DE FOMENTO DE LA ECONOMIA 1.00 29,998,500.00
CAMPESINA VIGENCIA 2025

Total items: 1

Total Bruto 29,998,500.00

Valor en Letras: IVA 0% 0.00
Veintinueve millones novecientos noventa y ocho mil quinientos pesos m/cte

Total a Pagar 29,998,500.00

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgioo: Siigo SAS - Nit 830,048, 145-8, Mombre Software: Siigo Mube. Firma electrdnica: ver en el XML

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacion bancaria - ConsignaciA®n $ 29,998,500.00

Observaciones:
NO RESPONSABLE DE IVA
#$36-02-00-054-911910;C0O1.PCCNTR.8295823; htrujillo@sena.edu.co#$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NiUmero Autorizacién Electronica 18764098187745 aprobado en 20250904 prefijo EC desde el nimero 1188
al 2000 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8230 Organizacion de convenciones y eventos comerciales Tarifa
CUFE: 42283a4ccada934d34208942abf5a6833ea392b7ba0cb62e9b05f7276b4453f4bbbace4eaccfd3bd4d77fca89cc33f34
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