- FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR COMCEPTD DE HONORARIDS ¥ O Codlgo Regik | E]
BERLA FRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cadigo Centro AE3R1L
7AT REGIONAL CUINDIG Facha Elaboracién Dlciembre de 2020
SERVICID HACKINAL CENTRO DE COMEACID ¥ TURISMEO - QUINDIC - SERVICIOS FAESTADOS A LA Versidn A 20 -
L AFFIERDIZAE 1D de Procaso AS415-7314494
DATOS DEL CONTRATISTA
Nambres llidos contratista: LEYVIS GISE LA CHAVERRA MURILL N
Carmren MIM contranista: MI C.C. 35596438 | pNe oe Gnmnntnl 2egany

Regimen del IVA: [ MO RESFORSAB.E | partenccn al rdgiman simple da tributacién? | MO | Ex declarante de reata? |51 | Es Penslonsda? [ N0

M,
acogld para @l mes artarior, Al page parcial del Aporte al Sistema General de Penslones segin el At 3 del Decredo N S56:
acogld para @l mes objabe de cobro, Al pago parcial del aparte al Sistema Ganeral de Pensiones segun el Art. 3 dal Dscredo N 5580 [Ty

Sus ingrasos en el 2019 SUperaron S47.976.000 M inducclan 55T | 51 | Presta Servicios Exclultos de [VA 7 ]
Banco al cual consignar: [ EARCO, OMBLS Tipo de cin ARDRAGS N* Cuenta | HEi54E 120811

Ha contratade o vinculndo dos @ mis trabajadores agociados o Sus In il dal confrate suu-crltu can Ia Entidad

& su Actividad para cumplir can el abjeta dé su contrate? en el 2020 supera los § 117.503.000 KO
Tlena coniratos de prestaclon de serviclos con otras Entidades Poblicas:

DATOS DEL CONTRATO Y PERIOOD DEJIETED DE PAGD

W del contrato: [EEETETE | N™ Campramizo SIIF | 61620
Vakor Total del Confrato 540833333 N*Fago Parl Valor Brute Pagao
Salde Anterior del Contrato 51,736 BGE kS Dl 02020 Al V2 2P0 0 51,
Nupve Salgo el Cantrato 3 246 E6E _| Lomesiones 5 0.008
AESUMEN PAGOS GENERACDDS ENM EL FERIODO OBJETO DE PAGO
Ingrosas por harmararias 5120000 Tarifa de Fatencicn en la Fuenle ART 282° LAl
INGFEsas pIr COMISKMnas S0 Hedgnzon an la Fuarca del Paracda 0
Irgresos oo ctros mases cabrados on ol mes S 2208557
TOTAL INGRESOS DEL FERIODO 5 4.666.667 Monas, Aotefuente Qiros Ingrosos. S0
HASE PARA RETENCION EN LA FLIENTE 5 2.738.300 TOTAL AETEFUENTE PRESENTE PAGD 50
LIGUIDACIHIN BE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diclambre MHoviembre Valor Base ralencitn en la‘uenle| 2. TARAMGI| TARIFA
N nil NY R lgn TITOZRZIES | Valor Baso retoncion or la fueme [CA ] 1,725 70000
\ngresn Base de Cotizacitn - IBC RN FRRET N Valor base VA 0,00
Aparle ablgalono o sopuridad sceial salud 105 50K R IVYA [(5i ps REEPONSABLES 01,06 9%
ric abloalorio o sopuridad sccial Pensian 140500 205,300 Waros Retarcién on la Fuento 0.00| 0.00%
ri kigabin; Far I nan P ral il E [i] Menos Hetenoon IV 0,00 5%
AEL | 4500 |5 & 70 Raloica - 8260 006|000
Aparics valunlorics a Fonda do pensioras Chigatarias . Q00
fil Il AFC % - 0,00
ri sl Faon r L nkan. 7, 13 3 25 800 - 0,00
oz Hras Henancoras 00| 0,000%
Oiras Hewonciores L0 0,00
Nras Hesanonoras Q00| 0,000
Oiras Hemonciores L0 0D
Dascuenios oe Librarza 0,04
Descuenios oo embarge [Sitiona) 1,051
Raotarcitn on la Fuenle Cardingar:o VALOR A PAGAR 5 1.480.0 00,00

S0OM: UN MILLON EUATHDEIEHTDS OCHENTA MIL FESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL FERIODO BJETO DE PAGD

S aplicaron segln la monaidad, estralegias de orsofanza, sorondizaje, seguimierta v avaluacien
S amnan Jicos evalualives de acuando a lns rmsultann 0o sgrandizaje orgQramanos,

Pramaver y haoor seguimierta al cumplimionio dal reglarmarta dal aprandiz

Er apayo an la promocian del nortalolio de servicias par rodas socialos.

So ojecutn ol chjelo coniractual cor ausaramin o irdependencin

Sp alabararon gulas oe aprandzaje @ irssumarios da evaluaciin qua se mouedar pars al gasarolie del resulads do aprendzas aEgr
Se ajacutaron s accionas de ‘farmackin profasional ¥ 53 eeculann 5 SEQUMIBreS A 108 ApFendicas 06 ROUGETHD & A programacsin as)

oo aounroa a kas lircamiercas pedagag

S realizd vernficacidr de aprendices actiwas on ol apicativa Safia Plus y an ol SGVA, se realiza informe de aromalias a navedades de

Se acazarcn ks lireamianios del SEsama inkagrads de Geshan y an al Sistama de Seguridad ce Salud en e Traoao,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICD, BAJG LA GRAVEDAD DEL J[MI’EWO. QALUE;

. Cumpli a casaldad las aciiwicades dal anjeio confractaal arnba coscritas; £ Los documentos sopamo
J=umin sradas comtenen el pago de Segurcad Soacial er Sako y Persion, las apaies volumanios o ouerias AFC
| FNF, por bos pgresas recibidas on ol mes antanor el comrata oojela de coom en osla plarila ¢ corifice gue noy
han skdo Llilzades oo fa disminccir oe la Base de Fotercén on i Foenio en ningdr oino camraia; 3. Sl nomens
4 trabajedores coniaiacos pam comElr con o dosamol ko 4o objria contractual coresponder 2 o ind cado ony

jesta planila; £. Teda la infarmacian acul sumristra es verkdica; 5. He eida v eondidn la doscripzian de coday
umo oo s carpes agul dilgencacos

LEY¥IS GISEI.*. CHAVERTA MURILL O
L CONTRATISTA

ATLY

Ernmi caldad de Supen sor del Coniraho SO premackon oo sorvicias persanaos anul 'olac crada, SERTIFIGO:

1 - Qs Bl Cortraticts corplit & callicks las gobgeciasss moracios e paciacdas,

. Due ElConiratista cosarmld s actisidades descrias on ol presento informe, conine del perogc do ook

B.- Quo ho werficado of pago do bos apores obigalonas al Ssloma General oo Sequridad Social realizados oo

ol cortralista por ‘o5 ngrosos recibidos anoel mes anloror 300 medio de la planilla PILA relacionada en ool
prasoohe infsrme y guo s misTes far 5 o gudacos do condormidad con s normas vigemnoss.

Aator oo ul precannba s
£l SLparsisarn,

GICWAMRY VRCERTE IBASMAA PALACOS
BNSTRACTOR

EL DADENADOR DEL PAGD

Teniendo en cuenla Ins certdicaciones suscritas por e coniralisia y per el supervisor del contrato ariba relacionado, autorize o presenbe pago:

CESAR AUGUSTO C5PINA PUERTAS
SUBDIAECTOA OE CENTAD GO2{E]




VIGLADG S persalud E:}

EPS sura=s

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS ¥ MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.4 en desarmalle de su pragrame especial pere la gerentie del Plan de Beneficios
en Selud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Zua LEYVIS GISELA CHAVERRA MURILLOD idantficedo(s) con CEDULA DE CIUDADANLA nimero 35546488 aztd registradola) an
=l PBS ERS SURA con la siguiente informacian:

TIFO ¥ NUMERD DE IDENTIFICACISN CC 35545486

NOMBRES ¥ APELLICDS LE¥WIS GISELA CHAVERRA MURILLD
TIFC DE AFILIADS TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIEME DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADD OE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESC A EPS SURA o205

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVCA)

SEMANAS COTIZADAS EN ERS SURA 252

SEMANAS COTIZADAS ULTIMD ARD 51

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 2712020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICAMA S 4,
Medellin, Anlioguia, Colembia. Lineas de Alencion Barranguilla 319 7901, Bogola 8% 7941, Cali 380 8741, Medellin 448 6115
Linea Macional 018000 51F 519

WWW BpSEUra.Com
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Bnlpemmnes

“en panifiuan .hﬁ:

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

‘Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefiar/a LEYVIS GISELA CHAVERRA MURILLO identificado/a con

documento de identidzd Cédula de Oudadania nomero 35546488, ce encuentra afiliado/fa desde 01/09/2017 al
Régirnen da Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por |z Administradora Colomkiana de
Pensicnas COLPENSIONES,

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 27 de noviembre de 2020,

-

I',Illll.'.lu';ill_i* {
|

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direcclén de Aflllaclones

Nota: Certificade generado desde la pdgina Web. Este doecurnento no es vdlido para el reconocimiento de
prestacicnas econdrnicas, estd sujeto a varificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.eo - Linez graluita 018000 41 0208



jHola, leyvis gisela chaverra murillo

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccidon: Aprobada

CUS: 797860224

Empresa: SOl ACH

Descripeion: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 397.000

Fecha de Transaccion: 12/11/2020

Has recibido una notificacion correspondiente a una transaccion realizada a través de pagos PSE de
Bancolombia.

Pago realizado por: LEYVIS GISELA CHAVERRA MURILLO

Tienda virtual o recaudader: S01 ACH

D Nro. de recibo: 7770222965

h Descripcion del pago: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales
Identificacién del contribuyente: 172.16.20.168

Concepto: CC

Razdén Social: 35546488

Fecha y hora de la transaccién: Jueves 12 de Noviembre de 2020 10:29:59 AM

Nro. de comprobante: 0000010543

Walor pagado: $ 397,000.00

(Cuenta; *+==*+(971

Bancolombia S.A.



PLANILLA AUTOL

SOPORTE DE PAGO GENERAL =
Bancolombia
TIPO DENTIFCACON: ‘CEDULADE CUDADANA  NOVERO DE IDENTIFCACION: ISEEE \uenoPANLLA 7770222965 TR0 0E PLANLLA. | NDEPENDIENTES
JouSAE O Az SO LEWS GISSLACHAVERRAALLO | 755000 COTZACON OTROS res covenbe A0 220 PERODO COTZAGON SALID: VES rovems 450 =
rECOtN CuiEzen-® TEENO. TR o st 2 Noveno AuToRZACON: J—
TIPO APORTANTE: (C2-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-NOEPENDIENTE iz
TPO EneRESA: PAVADA  ACTIIOAD ECONCHICA: e acvcases d s o poyo i emcr

== ===
- 3 w—
=
) — e
A AN - o on § o B o |72
— 3 z TRAEAD il
14 kS S W’ B3 s $1804 :nnuml-

TOTAL [ $397.000

PAGNATDE 1

22011M21031 USUARO:SOI CCassasass



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 5
COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia

J

TIPQ IBENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 25045438
NCMBRE O RAZCN SOCIAL: LEYVIS GISELA CHAVERRA MURILLC
CIUDADMUNICIPIO: MEDE.UN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 26 & 56 - 80 TELEFONO: 2225190
TIPC APCRTANTE: C2-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ctraz actividaces de senicio de
FORMA DE PRESENTACION: uNnice
APCATANTE EXCNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICSF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
¢ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERQO P_ANILLA: 7770222865 TIPO DE PLANILLA: IINDEPENDIENTES
PERICOC COTIZACION MES: raviembre PERICOC COTIZACION MES: raviembee
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2020 SALUD: ARO: 2020
DIAS DE MORA: V]
FECHA PAGO (anaa'mmidd): 2000011112 NUMERO AUTCRIZACION: 787060224
TOTALES
el Jor~ | COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION ]
ADMINISTRADORA
_ NIT_ coDiGo ) p NOMBRE 3 L 1] | |
000235004 2514 2612 COLPENSIONES I 1 $ 205.300
| SUBTOTAL: ) L $205.300
SALUD

NIT

800088702

NIT

880302790

CODIGO

CODIGO
1411

202011112 10:21 AM

ADMINISTRADORA
NOMBRE [ | '
EPS010  CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE | 1 S 160.400

'SUBTOTAL: ) ‘ i $ 160.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
I X  NOMBRE B ? [ | ‘
1411 -ARLSURA 00 - e | ' §31.300
suptOTAL: | I | $31.300
TOTAL PAGADO: $ 397.000

USUARIO: S80I - CCa5t4s408 PAGINA 1 DE 1



¥ cancataciin del Regatro Unico Trbutano (RUT). debord ser axacta y weraz en caso o constater
s

D AN Formulario del Registro Unico Tributario m.
2 Cononsto |0 2| Actusiizacion
4. Nomero de formulanio 14716824173
5 Nimes co semteacts Trouaa (NIT) 6ov A L \/\ ?A/a.mm
35546488|1] /4
IDENTIFICACION NN

4. Tgo de cortrbayerne 25. Tigo de cocuments 20, NGmers de Iensticacion ,/‘//'- N 77, Focha expadicen
Persona natural o sucesin lquids 2 |Cécula de Ciudadaria 13 35546488 ) 20030617
Lugar de expedicién o Pah 29 Depanamen s
COLOMBIA 1 6 9 |Crocd o001
31. Primer agetios 32 Segurao apelico
CHAVERRA MURILLO
35, Razon socal
35 Nomere comencd
3 Pus
COLOMBIA 001
&1 Doscodn prnopal
CR25 55 80
42 Comeo secvirsen _ I0gechamu@gmail.com
43 Coompo doua 3128848717

Activicad princpel Actrresd = 1 [
4 Codgn &7 Fechaincoscwdsd | a8 Congor &) ,\/“3 ‘ ealaciacimarica
829 98//201603,.01|[8 5{4&3]}20@\0-‘: | | |

"/ _'Rasponsabilicades, Calidades y

T2 3 45 8 7 & e Wm N o1”owm oMo o® v owow % on o nmon NN N
wosels o9l | | | | ASNNY | [ Lttt
OS- kerpto. renta y comgl, 1égimen ording: AN __{/,
42 - No responsable de IVA (&

N\
Exportadores

1 2 3 4 s . 7 . L 10
N o e o i | TR S

"o12 13 1 15 1w 1T 1w 1w ® | | l - '

58 CPC

T B O N O O

MPORTANTE: Sin D0 as y® luger, la Inscripcién en of Registro Unico Tridutarks -AUT-, tendri vigencia indefinida y en cONSacuencia no 5o exiphd sw renovackin
Para uso exclusivo de ls DIAN

a8 [ | %o [X] whoaroes [ 0] 81 Fecna 202010 -14/09:3%:27 |
La informaciin suministaca a s del formusteno oficlal de 5n paguico de las L

Foma aurizaca:

Neaactud en algunc Ceo los datoe -
NCONSISNON O de KADENGS, SegUn o CEN0.
Pardgrafo 0ol amiouo 1.6.1.2 20 sl Docrets 1625 ge 2016

Firra dol solctante:

964, Nomees  CHAVERRA MURILLO LEYVIS GISELA
585 Cage  CONTRIBUYENTE

POF- 1410-




SERVICIOS MEDICDS SAN IGRACID

HIT: BT 200

Froha Coma 1905018 07 2201

Fecha y Lugar: LHUE201E - MEDELLIN Tipo de Examen: INGAESD
Pacienta: LEVVTS S15FLA THAVERRA BURTLLT Identificacldn:  s:sipess
Génera FEMENINO EdRE == Teléfano 1518 Mewil;  3iI8ReET:7
Fecha Nacimiento; 177051385 Carga: pecente
Estado Civil: LRSI EPS: 75 SRR
ireccian 235 # 5560 ARL: -
; UNEREITARID AFP:
:ﬁr:nm e Peso: 72 Talla: 169 IMC: 25

Area: OPERATIVA

AUDDAOMETRIA TAHLE HIRMAL 1 COMTROL AKLGL, 2. PAUTAS OF CUIGROO ALDETIVG, 3. LSO DF ELEMENTOS OF
PROTECDIN ALGTTTYA E4 DXPOSIEN A RUIGD

QFTEMET LA MORMAL 004 LERTES

MELICINA OCUPACIONAL USD O ELEMENTOS OF PROTECLIGN PERSOMAL, PALSAE ATIVAS, HIGIENE PLAETURAL,
GICTa MALA £M CARBCMIDRATDS ¥ GRASAS, DICACICID AL MENDS 3 VEOTS S0R STHANA
PO L HERGES  H0is AL Gla.

GLAICESA EN SITRA HORMAL

COLFSTIE0R DF ALTA DENSIOAD [1OL] HORMAL

COLESTEROL DE BAJA GENSIDAL [LDL] WoRaL

ENTTMATICO

COLFSTIE0L TOTAL HORMAL

TILG LICERIDGS HORMAL

HEPATITIS B, AMTECUERPOS S [ANTL HBS]  SORWAL

WAL ACTON OSTEOMUSCLLAR HTRMAL

p—
—

hsersacionos:

]

INCLLIR E% PROGRAMAS OE WAGILASNT A TE ADLIEANG ENE
A0S RESGOS LAB0RGES PRICAITAROS feRs £

CARGT DEFRIDOG BN LA MATRIT DE RESGDS DE LA

ENFRESS,

|

CONSIDERAC ONES JURIDIGAS

Las resadudones Z3E6 de 17 ce o de 2007 ¢ b 1908 de junio de 3008 el Mimister s de Prolecadn Socal reglarectan bp pracics v contersdo de s evsuasons sehlicas
ccumackrales, cor ol chjetive de Seterminar 2 aptkod para o fabae a desempetar, acasde con oS requer mienthos definkes por el epleacor o el perdl del cargo ¥ estaklecor
Ia exilaccia do reslimeiores ¢ imiaccnes de aspicants. Tarbide sstablscn que B amoresa scka pueds corocee o SERTIFICADS MECICD del pasents Los dammentas
camalelas de a histania ci'rica ooupac onal estae bajs nuestra guanda v caslodia, aoorde can ko oslablec do g0 10 resolucidn 1578 do junic 5 0o 2005 o Mristona de Proleccion
Sdaly o rabajacor usde ohleswr uw capa de alis Guard: kregeian, anbasdionda gue hase pane ivegra do sy hislona madgn

R4 A4 8 2B CENTROVDRS 488 b SR 31 ACUSTATALA TELS TIEL I 7 IXIE78E B el svrafone Aol 00 Hezd i - At igoa
Towan TRINENE 000 p Pl de d - Deloda HESMER . ardTE Impres pa St SIMED] - Suc Labeeal - e i tdacaT oo



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :

N /qQa

n compronfil de Toda,

Hace constar:

Que el Sr(a) LEYVIS GISELA CHAVERRA MURILLCQ Identificado(a) con cédula de ciudadania
35546488 realizd el dia 30/11/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

Compromiso SST:

Yo LEYVIS GISELA CHAVERRA MURILLO ldentificado(a) con cédula de ciudadania 35546488
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



B N

FOSTIVA
COMPARIA DE SEGURDSSA
NITB60.011.153-6

CEAMACA QUE

Verificada la base de datos de la companiia se encantrd que la sefiora LEAISGIEELA CHAVERRA
MURLLD, identificada con Cédula de Judadania No. 35.546.488, contratista de la empresa
SERVIAO NACIONAL DE APRENDIZAE S8MA, con NIT Mo, 899995034, tiene un registro como
INDEPEMDIENTE deade el 03¢ 1172020 y fecha fin de contrato 12712/ 2020 con riesgo 1.

Fecuerde gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, par lo anterior en caso de tener un nuevo contrata debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra AAL

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite numina web:
www.positivaenlineagov.co y seleccione la opcidn "VAUDAR CEATIA . Ingrese el
siguiente chdigo (valido por un mes): 202001021143787.

Esta certificacion se expide alos 12 dias del mes de Noviembre de 2020,

Cordidmente

M‘moz

Luisa Marina Uribe Restrepa
Gerencia de Afiliacionesy Novedades

Imgpreso por Internet of 1279 1/2020 5235274 pomi.
ESCDC: 1 (el S xh W p T



menic Barcanin

DMEIASA  Estat

BANGCOL

DL SOpMtA

L E M TERMSE W FHAMCIERA,

VIGILADOD

Certificado
Bancario

Juewes, 12 de Noviembre de 2030
AQUIEM PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 5.4 se permite indormar aue LEYVIS GISELA CHAVERAA MURILLS identficadgofz) con CC
35545488, 3 la fecha de expedicdn de esta cedificacdn, fiens con &l Banco los siguisntes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUEMTA DE AHORROS 95954120911 20081027 ACTIVA
* Importanta: Este constencia solo heca referancie a los producios mencionados antenorments.
'Si dosea worficar @ worackao oo st inlomacian, posde comuncatse oon 2 Sucursa’ Tokedtrica Sarcolomboa ks siguiothes  momems:

Mlegdulin - Lggsl (5740 570 2000 - Bogoth - Loes (58-1] 340 00 00 - Baranguila - Loesl (3050 207 86 B0 - Cai - Loesd (55-2) 554 05 05 - Testy
dal pars: 01500 C8 12345 Sucursaks Tel'oricas onal cudenar Espafia (34 B30 925 7' 7 - Extacos Unidas (1) 1866 37297 14,

lamils /{punss

Juan Camile Moreno Gomez Es el [ssse=]
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de &

todos Bancolombia



N

suramericana

Nit. 8%0.903.L07-%

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE COMSTAR

Que la garantia de Cumnplimiento a faver de EMTIDADES ESTATALES en la péliza 2772287-4
expedida por la Compania cuyo Tomadeor yfo Afianzado es: LEYYIS GISELA CHAVERRA MURILLO
W Ase&urndc- yfo Beneficiaric es SERVICIO MACIOMAL DE APRENDIZAJE v su decumento

13407399 expedida el dia 04 de Moviembre de 2020 se encuentra debidamente cancelados sus
valores, discriminados asi:

Prima 5 $40,000
Impuestos % %7.400
Total § $47,600

Para constancia se firma en ARMENIA 2 los 04 dias del mes de Noviembre de 2020,

Firma Autorizada
SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA S.A




suramericana E—‘;—;
==

Mt B0 PG5S0 -F

SEGURDS GEMERALES SURAMERICANA S.&

HACE COMNSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la #EUE ZTTIZBT-&
expadida por la Compania cuys Temador ywa Afianzado es: LEYVIS GISELA CHAVERRA MURILLD
?II nﬂ?%radu wio Benaficiaric es: SERVICIO MACIOMAL DE APRENDIZAJE vy su documents

3407379 expedida el dia 4 de Moviembre de 2020 no expirara por falta de pago de la pima o de
los certificados anexos gue se expidan con fundamento en ella o por la revocacidn unilateral por
parte del tomador o de la compania

Para constancia se firma en ARMEMLA a los 04 dias del mes de Mowiembre de 20200

i

Firma Autorizada
SEGUROS GEMERALES SURAMERICANA S.A




SEGURD DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana %
[GARANTIA UNICA) -

Coasden w Fectu de Expeducice
ARMEMNIA, D4 DE NOWVIEMBRE DE 2020
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TEXTOS ¥ ACLARACIOMNES AMEXAS
MNRO. DE CONTRATO CO1 PCOCNTR.1F3ISZ50.
POLIZA NUEVA SE ADJUNTAN CONDICIONES GENERALES
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DEL JSJETO DEL CONTRATO NO OO PCINTR. 1935060
CELEBRADD ENTRE LEYWIS GISELA CHAVERRA MURILLD ¥ SERVICIO MACIOMNAL DE
APRENDIZAJE SEMNA. )
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSOMAL FS DE CARACTER TEMPORAL PaRA ORIENTAR
FORMACION TITULADS Y COMPLEMENTARIA PRESENCIAL Y VIRTLMAL CONFORME A LDS MODELOS
FORMATIVOS ESTABLECIDOS EN EL CENTRO DE COMERCIO ¥ TURISMO, ATENDIENDD LAS
POLITICAS INSTITUCIONALES ¥ LA NORMATIVIDWAD VIGENTE
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SEGUROS SuUra =

Seguro de
cumplimiento a
favor de entidades
estatales

01 800 0518888
Bogotd, Cali y Medellin 437 8888
Desde tu celular #888

sedurossura.com.co
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5. Pago da s slarkos, prestaciones socales & demntzackines SECCION 11 - EXCLUSIONES
labor ales

SURA o PO 1o Do JUICI08 COUsSadOn irecin 0 Indirociamante por

Cubre a Lo entidad ostatal ¢ los perjuicios desivados dol
incumiplienento de las cblgaciones laburabes dol

CONIPRLISIA- Jarantizado on virtud & In contratacion dol personal
ubibzado nn el teeritorin nacional gari 1 ejecucion dol contrato Cousa oxvrofia, aslo ex. W luerza mayor o caso Briuda, of
Mporago hechode un tercoro o la culpa exclusiva da la victma

ES10 Qorantia no o apticard para 108 0oNtratos Quo 8o g)ecuten an
sdl totalidad luora del territono reoonal por personad tontratado
B0 un rdgiman prigco dutinto at cetombiane a.?.ﬂegﬁs por o a:—a.gic-a-_‘.ﬁo,.—a
bienes de la antddad estatsl no destinados al cantrata
6, Estabdidad y caidad de |a obira

Cubire & la entidad estatal do 106 perjuicions derwados por cudl quier
tipy de dafo 0 detencro, imputable al cuntratista -garantizado,
sulrida por La abra entregada a satisfacodn

7. Calkdad y comrecto funclanamiento de los bianes y equipos
suminks trados Js

Cubre a La entidad estatal de los perjuicios denvades del b ehanam gt cor & “. .ﬁ., 3088 .“. : ,.4 o
incumplrmiento an las condiciones de colided y cormelo s . | " :
furcionamionto de los bienes gue recibe & ontidad estatal en

currplimiento de un conlralo

8. Calidad ded servicho H

Cubre a la entidad estatal por los perjuicias dervados do la o
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adrminiglrmoe do coducdod conmituye el siniestro,
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atguranle £l acto sdmimintrative correspondinnte cansiluye of
alhistrn

43P0 medio ded octo administ abvo s el ousl Lo enlidad nalstst
declam ol meumghimento, puedn haoer alectivi b cliusula
Pl 81 eath pactida en ol conlrate, y ordenns du pago al
contratista garantizado y al garante. £l oo admnistrative
correspondents o6 la rectamacibn patn la compaiia de soguros

Encualquier caso, para
determinas o monto del
perjuicio a reclamar 3 SURA,

wsted d la !
valor de ln péedida. respetando ol derecho do au:

usted deberd deduchr del mismo
cualguier sumaque le adeude 3
contratista« darantzada

5. ndiMsibiidad delagarnta

Este sequro os indwisible Sin embargo, de acuendo a lo provisto sn
¢l Decrelo Y082 de 2015, » of contruto gursalizado e uny
duranon mayor a cinco ahos, 5o cubron os riesgos de ba otapa del
contrale o penoda cantractusl indicado en (s cardluls, seqin lo
sednlado enlns condciones particulares do este sequra.

£ sequrn serd independents para cada etapa det comtrats, pars
cada periodo tontractual o para cads uridad funcionul, segin seu el
£aso
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