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PROCESO

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

INFORME DE SUPERVISION

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica

Publica Clasificada Plblica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR. 8675281 DE 2025

ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTIL Y CUERO

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.8675281

FECHA DE SUSCRIPCION

04/12/2025

OBIJETO

CONTRATAR LA COMPRA DE TRAJES TIPICOS PARA EL CENTRO DE
MANUFACTURA EN TEXTIL Y CUERO.

CONTRATISTA

MARKETGROUP S.A.S

CCoNIT

900007203

LUGAR DE EJECUCION

El lugar de ejecucion del contrato sera en el Centro de Manufactura Textil y
Cuero de la Regional Distrito Capital — SENA., ubicado en la Carrera 30 No.
17 B -25 Sur, Complejo Sur de Bogotda D.C.

FECHA DE INICIO 10/12/2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO Diez (10) dias calendario
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5.907.160

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 16/12/2025

ADICION NRO. CO1.CTRMOD.21348105

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

$7.383.950

FORMA DE PAGO

El valor del contrato se pagara de la siguiente manera.

El SENA realizara un unico pago, correspondiente al valor del contrato
teniendo en cuenta lo establecido con la Circulares No. 01-3-2020-000054,
No. 01-3-2020-000065 y 3-2024-000019 emitidas por la Direccidon General,
de la siguiente manera: El Centro de Manufactura Textil y Cuero de la
Regional Distrito Capital efectuara un Unico pago, de acuerdo con el bien y/o
servicio prestado, a mas tardar dentro de los treinta (30) dias siguientes a la
radicacidn de la factura o documento equivalente que cumpla con todos los
requisitos legales, a la cual se deberan anexar los siguientes documentos, sin
los cuales no se dara tramite al pago:
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Primera carpeta:

Carpeta GC
GC_NIT_ CRP_MES_ANO.zip

Estructura del nombre del archivo:

e GC: Gestidon Contractual

e NIT del proveedor

e CRP: Certificado Registro Presupuestal (este nimero sera indicado
por el supervisor)

e MES: Mes de la factura

e ANO: Afio de la factura

Ejemplo: GC_999999999_0023_DICIEMBRE_2025.zip

En esta carpeta y en el siguiente orden se presentardn los siguientes
documentos en formato PDF:

1. Copia del documento contractual.

2. Otro si (si existen modificaciones y/o adiciones que se hubieran
presentado).

3. Informes de supervisidn del contrato, firmados por el supervisor,
en los que se indique el valor y la relacidn de facturas o documentos
equivalentes a pagar, de acuerdo con los formatos establecidos y
publicados en CompromlISO. El supervisor sera responsable de
diligenciarlos, firmarlos y entregarlos al proveedor para su
posterior cargue en SECOP II, junto con la informacion sobre la
ejecucion del contrato.

4. Formato "Acta de Recibido a Satisfaccion de Bienes" GIL-F-010,
firmado por el supervisor del contrato, en el que se indique el valor
y la relacion de facturas o documentos equivalentes a pagar, de
acuerdo con los formatos establecidos y publicados en
CompromlSO. El supervisor serd responsable de diligenciarlo,
firmarlo y entregarlo al proveedor para su posterior cargue en
SECORP 11, junto con la informacion sobre la ejecucion del contrato.

5. Formato relacion entradas de almacén para pago de contratos
GRF-F-087 (Cuando aplique).

6. Nota de entrada al almacén de los bienes adquiridos (Cuando
aplique).

7. Designacion de supervisor (Este documento sera enviado por el
supervisor del contrato al proveedor para anexar en esta carpeta).

8. Los demas documentos que soporten la ejecucion del contrato
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Segunda carpeta

Carpeta GF
GF_NIT_RP_MES_ANO.zip

Estructura del nombre del archivo:

e  GF: Gestidén Financiera

e NIT del proveedor

e CRP: Certificado Registro Presupuestal (este nimero sera indicado
por el supervisor)

e MES: Mes de la factura

e ANO: Afio de la factura

Ejemplo: GF_999999999_0023_DICIEMBRE_2025.zip

En esta carpeta y en el siguiente orden se presentardn los siguientes
documentos en formato PDF:

1. Certificado registro presupuestal del compromiso, firmado por el
responsable dentro de la entidad. (Este documento sera enviado por
el supervisor del contrato al proveedor para su inclusion en esta
carpeta).

2. RUT del contratista, con fecha de impresidn o generacién no mayor
a 180 dias.

3. Soporte de pago de la seguridad social para el mes inmediatamente
anterior indicando en el informe de ejecucidon o en el acta suscrita
entre las partes, el valor del pago, el nimero de la planilla y el
operador. (El proveedor debe enviar esta informacién al supervisor
del contrato para su registro en los informes de ejecucion)

4. Certificado de paz y salvo, suscrito por el revisor fiscal (cuando se
disponga de este servicio) y/o el representante legal, donde se
acredite el cumplimiento de aportes parafiscales y de seguridad
social. (Resolucion No.2090 de 2005) correspondiente al pago de
seguridad social integral (planilla integrada-EPS, Pensiones y ARL),
(SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar), de conformidad con
lo exigido en la ley 789 de 2002. Con fecha de expedicién menor a
30 dias.

5. Certificacidn cuenta bancaria del beneficiario del pago con fecha de
expedicidon no mayor a 30 dias.

6. Para pagos por endoso certificacion de cuenta bancaria del
beneficiado del endoso y otro Sl de autorizacion.
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7. Resolucion de facturacion del proveedor
Tercera carpeta

Carpeta FV
FV_No. Factura_NIT_RP_MES_ANO.zip

Estructura del nombre del archivo:

e FV:Factura de Venta

e No. Factura: Nimero de la factura

e NIT: NIT del proveedor

e  CRP: Certificado Registro Presupuestal (este numero sera indicado
por el supervisor)

e MES: Mes de la factura

e ANO: Afio de la factura

Ejemplo: FV_123_999999-9_0023_DICIEMBRE_2025.zip

En esta carpeta y en el siguiente orden se presentardn los siguientes
documentos en formato PDF:

1. Factura de venta en formato PDF, cumpliendo con todos los
requisitos legales.

2. Factura de venta en formato XML (AttachmentDocument),
cumpliendo con todos los requisitos legales.

3. Confirmacion de aprobacién en plataforma VFE (Verificador de
factura electrénica-SIIF Nacion), correspondiente a la (s) factura (s)
electrénicas aprobadas que correspondan al pago a realizar

Importante:

e Elarchivo XML debe estar en estado AttachmentDocument.
e Todos los documentos deben ser auténticos, legibles y estar
completos

La factura electréonica de venta debera ser enviada al correo electronico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co y al usuario del
supervisor de contrato del aplicativo VFE de la siguiente forma:

Incluir en las observaciones de la factura la siguiente notacion:

#536-02-00-011-921210; numero de contrato; correo institucional del
supervisor#$

De no ser posible la inclusion de la nota o en caso de presentar rechazos
enviar un correo electrénico a
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co con asunto de correo:
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36-02-00-011-921210; numero de contrato; correo institucional del
supervisor

NO incluir los signos #$ ni al principio ni al final del asunto del correo.

Adjuntar la factura en formato PDF y el archivo XML (AttachmentDocument)
comprimidos en un archivo ZIP.

Cada contratista debe realizar personalmente esta actividad, asegurandose
de que la informacidn registrada sea correcta. Los documentos deben estar
en el orden establecido, formato PDF y XML, comprimidos en formato .ZIP
antes de su envio.

Antes de cargar, confirmar y enviar la documentacién, revise
cuidadosamente que la informacidn sea correcta y que los archivos sean los
adecuados. Cualquier error generara reprocesos y retrasos en el pago.

Factura electronica y validacién ante la DIAN

Si el proveedor esta obligado a facturar electronicamente, debera presentar
la factura segun lo establecido por la DIAN.

e Para que la factura sea valida para el pago, debe haber sido
previamente validada por la DIAN o un proveedor autorizado por
esta.

e Lafactura solo se considera expedida cuando ha sido validada.

Cargue de facturas en SECOP Il

Una vez aprobados los documentos por el Supervisor, el contratista debera
cargar la factura en SECOP I, siguiendo estos pasos:

1. Consolidar la documentacién aprobada en una carpeta ZIP.
2. Ingresar a SECOP Il y dirigirse a la seccidn "Ejecucidn del Contrato".

3. Buscar el "Plan de Pagos" y hacer clic en "Registro" en la linea de
pago correspondiente.

4. Seleccionar "Crear", ingresar la informacion y anexar Ila
documentacioén con el botdn "Anexar".

5. Hacer clic en "Confirmar" y luego en "Enviar" para que la entidad
revise y apruebe la factura.

Estados de la factura en SECOP II:

e Enviado ala entidad estatal: Factura enviada para revision.
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Aprobado: Factura validada y en tramite de pago.
Pagado: Pago realizado.

Rechazada: Si la factura es rechazada, el proveedor debe revisar la
razén del rechazo, corregir los errores y volver a enviarla.

Para revisar el motivo del rechazo, haga clic en "Detalle" y busque
la justificacion en el campo "Razén". Si es necesario, edite la factura
y vuelva a enviarla.

Plazo de pago y responsabilidades del contratista

El plazo de pago de 30 dias, empieza a contar cuando se presentan
todos los documentos correctamente.

Si la factura tiene errores o falta documentacion, el tiempo de pago
se retrasarda hasta que el contratista entregue los soportes
completos.

El contratista es responsable de cualquier demora y no podrd
reclamar intereses o compensaciones al SENA.

Retenciones e impuestos

Al momento del pago, el SENA aplicard las retenciones de ley segun
corresponda:

Retencidn en la fuente (Renta, ICA, RetelVA), dependiendo del tipo
de proveedor.

Otras retenciones tributarias establecidas por la ley.
El SENA efectuara al CONTRATISTA las retenciones que en materia
tributaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales sea su

obligacidn efectuar la retencidn.

El contratista es responsable de cumplir con el pago de impuestos,
tasas y contribuciones que correspondan a su actividad.

En cumplimiento con lo establecido en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007
que sefiala: “Para la ejecucion se requerira de la aprobacion de la garantiay
de la existencia de las disponibilidades presupuestales correspondientes,
salvo que se trate de la contratacion con recursos de vigencias fiscales
futuras de conformidad con lo previsto en la ley organica del presupuesto.
El proponentey el contratista deberan acreditar que se encuentran al dia en
el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacidn
Familiar, cuando corresponda.
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PARAGRAFO 1°: El requisito establecido en la parte final del inciso segundo
de este Articulo deberd acreditarse para la realizacién de cada pago derivado
del contrato estatal. (...), para lo cual, dispondra en su organizacidn interna,
los procedimientos necesarios y pertinentes para respetar el orden de
presentacion de los pagos por parte de los contratistas, asi como establecera
mecanismos para el pronto y oportuno pago a éstos.

PARAGRAFO 2°: La entidad dispone en su Sistema Integrado de Gestion y
Autocontrol SIGA, el “Instructivo Documentos Requeridos para Registro de
Obligaciones y Tramites de Pagos” GRF-1-002 de 2024-12-30, versién 13, el
cual podra ser consultado en el link:

https://compromiso.sena.edu.co/documentos/vista/descarga.php?id=5605

PARAGRAFO 3°: IMPROCEDENCIA DE RECONOCIMIENTO DE FORMULAS DE
REAJUSTE: El contratista se obliga a mantener los precios ofertados en la
propuesta y entiende y acepta que los mismos no estaran sujetos a reajuste
alguno (ni por cambio de vigencia) durante el término de ejecucién del
contrato y hasta su liquidacidn inclusive. Las demoras ocasionadas porque la
factura no haya sido bien elaborada o no se adjunten los documentos que
se solicitan en los términos anteriores no seran atribuibles a la Entidad.

Los pagos estaran sujetos al cumplimiento de los tramites administrativos
a que haya lugar, y aprobacion del Programa Anual de Caja — PAC. Los
documentos soporte para los pagos deberan ser avalados por el supervisor
del contrato.

INFORME DE SUPERVISION NRO.

02

PERIODO DEL INFORME

Desde el 10/12/2025 a 29/12/2025

1.

1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

ASEGURADORA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS SA.
NRO. DE POLIZA NB-100421258
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 04/12/2025
FECHA APROBACION 10/12/2025
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 04/12/2025 15/04/2026 $590.716
Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes 04/12/2025 15/04/2026 $1.181.432
2. EJECUCION CONTRACTUAL
Obligaciones especificas del Actividad Realizada Evidencia de la Actividad
contratista Realizada
Cumplir  estrictamente con las | Al recibir el vestuario se verifica el Anexo 1. Registro Fotografico
especificaciones técnicas | cumplimiento de las especificaciones
establecidas para cada uno de los
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items, en los plazos y demas
condiciones requeridas por la entidad
en los estudios previos, invitacion y el
contrato

técnicas y se realiza la entrega dentro
del plazo establecido.

Cumplir con los ofrecimientos de la
propuesta

Al recibir el vestuario se verifica el
cumplimiento de las especificaciones
técnica establecida en la propuesta

Anexo 1. Registro Fotografico

El contratista asumira bajo su
responsabilidad financiera y humana
todos los costos derivados para la
correcta ejecucion del contrato

El contratista asumio dichos costos y
dio cumplimiento a la entrega del
vestuario en el tiempo establecido

Anexo 1. Registro Fotografico

Asumir bajo su absoluta
responsabilidad laboral la totalidad
de la carga salarial y prestacional de
acuerdo con las normas legales
vigentes, del personal que se requiera
para la ejecucién de la Aceptacion de

Oferta (contrato).

El contratista asumio la
responsabilidad laboral la totalidad de
la carga salarial y prestacional de
acuerdo con las normas legales
vigentes

Anexo 2. Planilla de Aportes
de Seguridad Social

Suministrar los bienes bajo las
condiciones econdmicas, técnicas y
financieras ofertadas en su propuesta

El contratista hace entrega del
vestuario de acuerdo con las
condiciones técnicas y financieras
establecidas

Anexo 1. Registro Fotografico
Anexo 3. Factura

El contratista debera acatar las
instrucciones que durante el
desarrollo del contrato se impartan
por el SENA por conducto del servidor
que ejerza la supervision

El contratista acato las indicaciones
dadas por el supervisor del contrato
durante la ejecucion de este, las cuales
de evidencian en los vestuarios
entregados

Anexo 1. Registro Fotografico

Cumplir con todas las obligaciones
contractuales necesarias para la
correcta ejecucion del objeto,
garantizando calidad, oportunidad vy
conformidad con los términos
pactados

El contratista cumplié con las
obligaciones contractuales, haciendo
la entrega oportuna del vestuario en
las condiciones de calidad
establecidas.

Anexo 1. Registro Fotografico

El contratista seleccionado debera
ejecutar el objeto contractual en
forma eficiente y oportuna, sin
procesos que conduzcan a demoras
injustificadas

El contratista ejecutod el objeto
contractual, haciendo la entrega
oportuna del vestuario en las
condiciones de calidad establecidas.

Anexo 1. Registro Fotografico

Garantizar que cada uno de los
vestuarios y  accesorios, sean
disefiados y confeccionados de
acuerdo con las especificaciones
descritas en el presente proceso

Se evidencia en el vestuario recibido
que estos fueron disefiados y
confeccionados de acuerdo con las
especificaciones establecidas.

Anexo 1. Registro Fotografico

El contratista debera tener contacto
permanente con el supervisor del
contrato para la coordinacién de los
detalles de la confeccion

El contratista estuvo en permanente
contacto con el supervisor,
evidenciandose en la entrega de los
vestuarios de manera oportuna y con
calidad.

Anexo 1. Registro Fotografico
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Realizar la entrega de los trajes
tipicos en el SENA centro de
Manufactura en Textil y Cuero

El contratista realizo la entrega de los
trajes tipicos en el Centro de
Manufactura en textil y Cuero —
Almacén, Complejo Sur

Anexo 1. Registro Fotografico

Asumir todos los gastos e impuestos,
tasas y contribuciones derivadas de la
celebracién, ejecucién vy liquidacidn
del contrato, tanto directos como
indirectos, asi como el valor de las
garantias y sus modificaciones,
considerando aspectos logisticos,
técnicos, ambientales y financieros,
cumpliendo con las condiciones
ambientales a que tenga lugar

El contratista asumid los gastos,
impuestos y contribuciones
correspondientes a la celebracion y
ejecucion del contrato

Anexo 3. Factura
Anexo 4. Garantias

El Contratista debera realizar los
cambios dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la solicitud del
supervisor, sin costo adicional de los
elementos que resulten de mala
calidad, o cuando estas resulten
defectuosas, en telas de mala calidad
o en talla diferente a lo solicitado

No se requirieron cambios en los trajes

No aplica

El contratista deberda entregar la
dotacion textil con todas las costuras
completas, derechas, sin fruncidos, ni
hilos sueltos, ni torcidos, ni pliegues,
sin remates inadecuados, o manchas,
las costuras deben presentar
elongacion uniforme con la tela y no
deben romperse al estirarse,
simulando condiciones normales de
uso, los hilos utilizados en las costuras
deben ser tono a tono con las telas

Se revisé la confeccion de cada uno de
los vestuarios, verificando las costuras
y se aplicé estiramiento en cada una
de estas para verificar que no se
abrieran ni se rompiera el hilo.

Anexo 1. Registro Fotografico

Los elementos textiles no deben
presentar manchas o decoloracién en
la tela, cortes o huecos, o ningun otro
defecto visible, deben presentar
simetria en todo su proceso, la tela
utilizada para la confeccion debe ser
de colores y acabados uniformes

Se revisaron todos los trajes y se
evidencidé que no presentan manchas
ni decoloracién, ni cortes ni huecos.

Anexo 1. Registro Fotografico

El transporte de los trajes correra por
cuenta del contratista. En general
todo el transporte necesario por
parte del personal del contratista
para el cumplimiento efectivo del
contrato correrd por cuenta de este

(Contratista).

El contratista asumid los costos del
transporte y realizd la entrega del
vestuario dentro del tiempo
establecido

Anexo 1. Registro Fotografico
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El contratista se comprometa a
del
posterior a la entrega de este cuando

realizar  ajustes vestuario
existan ajustes por talla, largo, ancho
y otros aspectos relacionados a la
del

morfologia del Bailarin. (El ajuste

adaptacion material a la

anteriormente solicitado, es
pertinente dado que en algunos casos
los ajustes son necesarios, pero no
por fallas en calidad sino por el ajuste
de la tela a la comodidad del bailarin).

El contratista tiene clara esta

momento de utilizar el vestuario.

obligacidn, en caso de requerirse al

Anexo 1. Registro Fotografico

Presentar oportunamente la factura,
los soportes correspondientes y
demas documentos necesarios para
el pago de acuerdo con las circulares
e indicaciones sefaladas en el estudio
previo

El contratista presentd de manera

correspondientes.

oportuna la factura con los soportes

Anexo 3. Factura

con el objeto y ejecucion del contrato

Cumplir con lo establecido en el Art. | No aplicé durante la ejecucion de este | No Aplica
2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de | contrato

2015 modificado por el Art 3 del

Decreto 1860 de 2021

Las demas que se estimen de acuerdo | No aplico durante la ejecucidon de este | No Aplica

contrato

2.1.

Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestion y Autocontrol — SIGA

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

Pagos de seguridad social, donde se
evidencie la cotizacion al nivel de
riesgo acorde a la actividad
desarrollada

Se adjuntan las planillas de pago de
Seguridad Social

Anexo 2. Planillas de aportes de
Seguridad Social

OBLIGACIONES AMBIENTALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

La Ley 2232 de 2023 busca reducir la
produccion y consumo de plasticos

de un solo uso estableciendo
nuevos requisitos legales para
productores, comercializadores vy

usuarios. Para el caso del embalaje
del material (trajes tipicos) deben
ser de un material reutilizable
(ningun tipo de plastico),

Se adjunta registro fotografico,
donde se evidencia el uso de bolsas
reutilizables en tela,

Anexo 1. Registro Fotografico
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biodegradable o compostable
energética indicados en la ficha
técnica

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
29/12/2025 2401 $7.383.950 $7.383.950 SO 100%
4, RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD, Periodo reportado Planilla nro. 91287637 del 7/11/2025
PENSION Y Salud: 2025-11
ARL Pensidn: 2025-10
Periodo reportado Planilla nro. 92218864 del 2025/12/09
Salud: 2025-12
Pensidn: 2025-11

5. MULTAS Y SANCIONES

Ala fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han presentado
multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6. JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

No Aplica

7. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos en la plataforma
SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato por parte del
contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo periodo. Con base en lo
anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

11
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8. OBSERVACIONES

Para constancia se firma a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de 2025.

Mariluz Rincon Prieto
SUPERVISOR DE CONTRATO
mrinconpr@sena.edu.co

GCCON-F-031 V04
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ANEXO 1. REGISTRO FOTOGRAFICO

Vestuario Antioqueno y Eje Cafetero Femenino




“Respotemos

oste espacio
Para todos"




Vestuario Atlantico Femenino




manten \a
Wmpiezar

|

Vestuario Atlantico Masculino







ANEXO 2. PLANILLA DE
APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL



® .
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)
NI 9000072035 MARKETGROUP SAS CALLE 72A 20B-43 7534331 nivis@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 1
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92218864 $1.154.800
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 80.000 252.500 0 0 7 400 1.200 334.100 2
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 66.300 0 0 0 7 300 0 66.600 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 265.100 0 0 0 0 7 1.200 0 266.300 1
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 7 1.500 0 321.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.200 19.200 7 100 19.300 192 19.300 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 146.300 7 700 147.000 2

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar No. Afiliados

SENA

7 | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora INO? A;;;igrits;;aa(;oras valor a?ée:yd&‘lﬁf' EMAY Total a Pagar

Salud 2 398.800 400.700
Pensién 2 585.100 587.800
Riesgos Laborales 1 19.200 19.300
CCF 1 146.300 147.000

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 6 1.149.400 1.154.800

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)
NI 9000072035 MARKETGROUP SAS CALLE 72A 20B-43 7534331 nivis@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 2 1
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. S| 2025-12 2025-11 E 09/12/2025 92218864 $1.154.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de HEEHEHEARARRAALG z|ul=|2le]s] 2 |§] cod- @ a Voluntari | Voluntario | pensional a [Cotizacion /|  Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL HHEHEHEHEHEEEEEEEHEE IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHE § solidaridad g
1 |cc| s3080a71 ROJAS ROJAS VIVIANAESPERANZA | 1 [ 0 s 230301 | 2.000.000 | 320.000 3 0 0 3 EPS005 [ 2.000.000 | 80.000 | 1423 [ 2000000 | 1 | 10500 | ccrea | 2.000.000 | 80.000 ) 0 3 0 [)
2 [cc| s2814701 QUIROGA RODRIGUEZ MONICA 1]o s 230201 | 1656.800 | 265.100 0 0 0 0 EPs008 [ 1.656.800 | 66.300 | 1423 [ 1656800 | 1 | 8700 [ ccrea | 16s6.800 | 66300 0 0 0 0 0
3 [cc| si807083 ROJAS GONZALEZ ESPERANZA a0fo N 0 0 3 ) 0 0 EPS005 ) 252500 0 [) 0 0 ) 0 0 0 [)

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

Factura Electronica De Venta No

No. 2401

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electronica No.
18764101138020 que habilita desde 2366 hasta 2500. Vence 2026-11-05

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

Retencién de IVA

Nit 900007203 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 1410 11.04 X 1000
CLIENTE |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE POR CONCEPTO DE
NIT 899999034 1 #$36-02-00-011-921210;CO1.PCCNTR.8675281;
DIRECCION CIUDAD TELEFONO mrinconpr@sena.edu.co#$
CR516 16 Neiva 3163879984
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
29/12/2025 29/01/2026 VIVIANA ESPERANZA ROJAS ROJAS Credito
Item Cadigo Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |VESTUARIO |VESTUARIO 5 und. 308.000 | 19% 58.520 1.540.000
ATLANTICO FEMENINO
2 |VESTUARIO [VESTUARIO 5 und. 210.000 | 19% 39.900 1.050.000
ATLANTICO MASCULINO
3 |VESTUARIO [VESTUARIO 5 und. 397.000 | 19% 75.430 1.985.000
ANTIOQUERNO Y EJE CAFETERO
FEMENINO
4 |VESTUARIO |VESTUARIO 5 und. 326.000 | 19% 61.940 1.630.000
ANTIOQUERNO Y EJE CAFETERO
MASCULINO
Total lineas o items: 4 SUBTOTAL 6.205.000
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 1178.950
SIETE MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS TOTAL DE LA OPERACION 7.383.950
CINCUENTA PESOS MI/CTE RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 7.383.950

Representaciéon Gréfica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 27/12/2025 08:12:07

CL 72A 20B-43 Teléfono 6017534331 Bogota D.C.
Correo Electronico facturacionmarketgroupsas@gmail.com

CUFE: 69fff69ce2e156f81d54f876309d9dd10d024a432185d09ad97267d943a0fd86d166cf413e266bf82¢18a16678a55c05 --Expedicion: 29/12/2025 03:49 PM
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




ANEXO 4. GARANTIAS
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VIGILADO

r "N
SEgUIos o ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u nd Ial DIBIMIY sl%\ed Iéy COMPANIA DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
S.A. TELEFONO 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

2025.12.04 17 12 31 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Codigo de Seguridad:  XC31GQ7YTaKcFSsgRuwMLw== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85-PPSUS2RE80060059-DBOT
Mo POLIZA NB-100421258 No. ANEXO) 0 No.CERTIFICADO | 72694121 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION [04/12/2925 SUC. EXPEDIDORA BOGOTA
_ VIGENCIADESOE | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADODESDE | VIGENCIA DELCERTIFICADO HASTA |
\oo:oe Horas Del | ©4/12/2025 | 24:00 Horas Del | 15/04/2026 N/A N/A N/A N/A )
pr—
TOMADOR MARKETGROUP SAS No. DOC. IDENTIDAD  900.007.203-5 1
DIRECCION CALLE 72 A N° 20 B - 43 TELEFONO 3223485762
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL DISTRITO CAPITAL No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
DIRECCION AVENIDA CRA 3@ NO 17B-25 SUR BOGOTA DISTRITO CAPITAL DE BOGO TELEFONO 8768374
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL DISTRITO CAPITAL No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION AVENIDA CRA 38 NO 17B-25 SUR BOGOTA DISTRITO CAPITAL DE BOGO TELEFONO 8768374 )
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO.CO1.PCCNTR.8675281
, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA COMPRA DE TRAJES TIPICOS PARA EL CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTIL Y CUERO.
“Con la emision de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1lamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrad
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:
Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co
\ J
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLTMIENTO ©0:00 Horas Del 84/12/2025 24:00 Horas Del 15/84/2026 590.716,00 22.500,00
CALTDAD Y CORRECTO FUNCTONAMIENTO ©0:00 Horas Del 84/12/2025 24:00 Horas Del 15/84/2026 1.181.432,00 22.500,00
b .- - .
, |
C TOTAL ASEGURADO $ 1.772.148,00
INTERMEDIARIOS PARTICIPACION
C o | hod [ primasrUTA $ 45.000,00
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA AGENCIAS 100,00
[ T J DESCUENTOS $
\ : 1
EXTRA PRIMA
( DISTRIBUCION COASEGURO b
| COMPARIA TIPOCOASEGURO | POLZALIDER | CERTIF.LIDER % PARTICIPACION | PRIMA NETA $ 45.000,00
! 4 + . J GASTOS EXP. $ 5.000,00
¥ 1 | |
B ¥ IVA $ 9.500,00
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©4/12/2025 J TOTAL A PAGAR 59.500,00
p
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

' al % . I
Lineas de Atencién al Cliente:
& *+ Nacional: 018000 111935
* Bogota: 327 4712-3274713

N

Firma Autorizada - Com Mundial De Seguros S.A.
\ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO / e TOMADOR |

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




VIGILADO

segurt =
uros ., .o COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA

TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-DOOT

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

No. POLIZA I NB-108421258 lNo. ANEth (] ] No. CERTIFICADO ] 72694121 [No, RIESGO!
TIPO DE DOCUMENTO I | FECHA DE EXPEDICION ] 04/12/2025 |sucm BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|00:@0 Horas Del | 84/12/2025 |24:00 Horas Del | 15/04/2026 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES

Lineas de atencion: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJANo.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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VIGILADO

Seg uros ° ® - ) . COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n I a Eﬂlgk‘ag}/AslngEdSlé)g%%%gAst“ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N 68-24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
R FON:! FA 1 - WWW, UROS! DIAL.COMCO

Date: 2025.12.19 19:35:47 -05:00 R R SEGUROSMUN
ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: adWCHcJ1D43fUU6z3NCmdg== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMJN < AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 30-85-2025 -1317-P-85 Deex
‘/no. pOLIZA ENB-160421258 No. Anzon 1 No. CERTIFICADO 72715278 No. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 19/12/2025 SUC. EXPEDIDORA  BOGOTA
[ VIGENCIA DESDE [ VIGENCIA HASTA | olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA |
00:00 Horas Del 04/12/2025 I 24:00 Horas Del I 29/04/2026 N/A N/A N/A N/A J
" TOMADOR | MARKETGROUP SAS No. DOC. IDENTIDAD | 900.007.203-5 )
DIRECCION CALLE 72 A N° 20 B - 43 TELEFONO 3223485762
ASEGURADO  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL DISTRITO CAPITAL No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION AVENIDA CRA 3@ NO 17B-25 SUR BOGOTA DISTRITO CAPITAL DE BOGO TELEFONO 8768374
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL DISTRITO CAPITAL No. DOC. IDENTIDAD  899.999.034-1
. DIRECCION AVENIDA CRA 30 NO 17B-25 SUR BOGOTA DISTRITO CAPITAL DE BOGO TELEFONO 8768374 b
( OBJETO DE CONTRATO
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE AJUSTA LA VIGENCIA Y EL VALOR ASEGURADO DE LOS AMPAROS DE ACUERDO CON EL MODIFICATORIO ADICION Y
PRORROGA CONTRACTUAL NRO. 1 EL CUAL PRORROGA EL PLAZO DEL CONTRATO HASTA EL 29 DE DICIEMBRE DE 2025 Y AUMENTA EL VALOR DEL CONTRATO
EN $ 1.476.790, QUEDANDO UN VALOR TOTAL DE $ 7.383.950.
LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8675281
, CUYO OBJETO ES CONTRATAR LA COMPRA DE TRAJES TIPICOS PARA EL CENTRO DE MANUFACTURA EN TEXTIL Y CUERO.
( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMAASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO | ©00:00 Horas Del ©4/12/2025 24:00 Horas Del 29/64/2026 738.395,00 12.500,00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO | 00:00 Horas Del 04/12/2025 24:00 Horas Del 29/04/2026 1.476.790,00 12.500,00
{
|
C TOTALASEGURADO  $ 2.215.185,00 )
5 =
INTERMEDIAR PARTICIPACION
[ —d I Teo | * W ‘( PRIMA BRUTA $ 25.000,00
AGENCIA DE SEGUROS SYS LTDA | AGENCIAS 100,00
[ | 1 / | DESCUENTOS $
¢ - . >
- | EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO ) e
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER = CERTIF. LIDER issumcmmoui PRIMA NETA $ 25.000,00
! | .| GASTOS EXP. $ 0,00
\ ] l J
VA $ 4.750,00
— N |
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 15/04/2026 | TOTAL A PAGAR $ 29:750,00
< | ¥ J
V = )

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A Mi DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

e N7 Va <
Lineas de Atencién al Cliente:

» Nacional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. » Bogota: 327 4712-327 4713

‘ . ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO 7N TOMADOR \ )

N i N ™ 4

5 E Cumplimos los sueios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

seguros =
g °_J0® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Munaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

-y .
tu compaiiia siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.0136 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
POMOS GRANDES CANTRIBLIYENTES VERSION CLAUSULADO 38-05-2025 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-Do0T

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

(No.PGUZAI NB-100421258 |No.ANExo| 1 | No. CERTIFICADO |7271527a INo.RIF_SGO
TIPO DE DOCUMENTO | l FECHA DE EXPEDICION | 19/12/2025 ISUC.EXPEDDGU\ BOGOTA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| 00:00 Horas Del | 04/12/2025 |24:00 Horas Del | 29/04/2026 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogota (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF
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seguros _, » Aliados
@ mundial T PASABAPT

DE LA INFRAESTRUCTURA

Asociacion Panamericana de Fianzas
Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza NB-100421258 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
MARKETGROUP SAS Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL DISTRITO CAPITAL /
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE REGIONAL DISTRITO CAPITAL , expedida por la Compafiia en 19/12/2025, no

expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafia.

BOGOTA a los 19 dias del mes DICIEMBRE del afio 2025.

BUPERNTENDENCIA FINANGERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compaiia mundial de Seguros S.A.
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