ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
!’l' NIT. B00169265

Escuela Taller
Curtugena de Indias GETSEMANI CLL. DEL GUERRERO N 29 -64

Teléfono: 6566803 Fax: 6566803 Email: direccion@etcar.edu.co
CARTAGENA DE INDIAS D.T. Y C.

Fecha de Corte: 2026/02/10 Hora de Impresién: 08:20 a. m.

' COMPROBANTE DE EGRESOS No: 01-0000017292 Fecha : 2026/02/13

8 Unidad de Negocio: Local

Proveedor ¥ 900316364

Tasa de Cambio: 0.0000

Nombre 3 FUNDACION PROFINT

Por Concepto: CANC. FACT. No. 70

nta ‘Aux/Cco/Ter/Cli/Prov  Descripcién Débito Crédito
2401010102 900316364 FA 70 2026/02/09 22,787,372.00 0.00
1110060107 900316364 trf 10022026 FUNDACION PROFINT 0.00 22,787,372.00
0420050505 900316364 EGRESQ RUBRO: 2.1.2.02.02.8.08 / 110 26,300,000.00 0.00
0415050505 900316364 EGRESO RUBRO: 2.1.2.02.02.8.08 / 110 0.00 26,300,000.00
0305050505 900316364 Fago a Reserva de Registros Pendientes 0.00 26,300,000.00
0310050505 900316364 Pago a Reserva de Registros Pendientes 26,300,000.00 0.00
Ehmales 75,387,372.02 75,387,372.00

Elabord: LIZZETH Revisd: cf’fzﬁq\ Aprobb:
e

Recibi conforme:
c.C.#




Fecha Limite
Importe Fp Banco Tc NoCuenta AMAA MM DD Conceplol
§22,787,372.00 1 0051 01 0STDESS85199 0000 00 DO FACT70-AMBULANCIA
$10,980,000.00 1 0007 02 11327005471 0000 ©O0 DO COBO-1784206



ORDEN D E PAGO
l'!' ESTADO APROBADO
Escuela Taller SECCION PRINCIPAL
Cartagena de Indias
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS UNIDAD EJECUTORA 3

Consecutivo OPP: 21,885

Vigencia 2026 Nimero 39-0000014611
VIGENCIA ANTERIOR

Fecha Orden Pago : 2026/02/05
Pagado a :+ FUNDACION PROFINT
Nit 900316364
Descripcion FACT 70 SERVICIC DE AMBULANCIA
Entradas 24-0000014350
Entrada 24 - 0000014350, Factura 70
Rubra Recurso Tipo Valor
2.1.2.02.02.8.08 - OTROS SERVICIOS 110 - RECURSOS PROPIOS|Vr-inicial 26,300,000,00
VALOR TOTAL DE ORDEN DE PAGO: 26,300,000.00
Movimiento Contable de Conceptos Adicionales
Cuenta Descripecion Débito | Crédito
2436050102 SERVICINS GRAL P, JURIDICA FA 70 0.00 1,082, 000.00
2436280101 RET ICA POR SERVICIOS 6,56 X 1000 FEA 70 0.00 225,128.00
2440240101 TASAS PRO-DEPORTE Y RECRERCICON FA 70 0.00 ©57,500,00
2440350101 ESTAMPILLA PARA LA JUSTICIA FEMILIAR FA 70 0,00 5Z&,000.00
2440350102 ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ANOS DORADOS FA 70 0.00 526,000.00
2440350103 ESTAMPILLA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA FA 70 0.00 263,000,00
2440350104 ESTAMPILLA PROHOSPITAL UMIVERSITARIO FA 70 0.00 263,000.00
Total 0.00 3,512,628.00

lfnnnwowmlm CONCEPTOS :

-3,512,628.00

VALOR NETO A PAGAR:

Slon @
PESOS CON 0/100

Central de Cuentas

Ad.minintralgvﬂ)y Financiero

22,787,372.00

VEINTIDOS MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA Y DOS

s
I

JORGE ALFONSO REDONDO SURREZ
ord 4 del Gast




E FUNDAQON Factura Electrénica De Venta No

/ rplm FP2  No. 70
Jr m Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacion Electronica No.

E“ERGENUAS ”8105 18764097831600 que habilita desde FP2 1 hasta FP2 500. Vence 2027-08-29

n

IVA Régimen Comin No somos Agentes de

FUNDACION PROFINT Rétenclon de WA
Nit 900316364 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 8699 8.00 X 1000
[CLIENTE |ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS POR CONCEPTO DE
INIT 800169265 3 B CONTRATO SAMC 001-2025 - OTRO SI 001 - MES
DIRECCION CIUDAD TELEFONO  |DICIEMBRE
GETSEMANI CALLE DEL GUE Cartagena 6056421293 -
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR '|FORMA DE PAGO
B 06/01/2026 ~ 06/01/2026 FUNDACION PROFINT Credito
ltem | Cédigo | ~ Descripcién Cantidad|U Medida |Valor Unitario] IVA | ValorIVA|  Total
1 |serv5 CONTRATO SAMC - 001- 2025 1 ‘ Und. 26.300.000 | 0% 0 26.300.000
PRESTACION DE SERVICIO PARA | |
TRANSPORTE DE PACIENTES
PARA AMBULANCIA BASICA PARA |
CUBRIMIENTO DE ATENCIONES EN |
SALUDPARA VISITANTES, ' |
CONTRATISTAS, FUNCIONARIOS
DELCASTILLO DE SAN FELIPE DE
BARAJAS
E
|
Total lineas o items: 1 ] SUBTOTAL 26.300.000 |
DESCUENTO _ 0
Valor en Letras VA 0
VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 26.300.000
RETEFUENTE 1]
RETEIVA 0
?ﬁETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 26.300.000 |

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 06/01/2026 10:04:02

Barrio Buenos Aires Dg 62 # 50 56 Teléfono 33185166905 Cartagena

Correo Electrénico fundacionprofint@gmail.com

Fabricante y Proveedor Tacnologico: World Office Colombia SAS NIT 600534355-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: sZSB'ﬁthaﬂ?Z1fda405b1I:!94f1fEZhBt:ﬁbLHBEGcﬁ’Sbﬂhﬂﬂaﬁcﬂudﬂl:ahlia&h?Ze?MSBS?‘ﬁ1 5120845422524 3ea5faal ~Fecha y Hora de Expedicion : 06/01/2026 3:28:41 p.m.




Escuela Taller

Cartagena de Indias

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

CERTIFICADO DE SUPERVISION

CONTRATISTA FUNDACION PROFINT

FECHA DEL CONTRATO 19/02/2025

-N° DEL CONTRATO- SAMC-001-2025

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIO PERMAMENTE DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DE
AMBULANCIA EN SITIO PARA LA ATENCION DE VISITANTES, CONTRATISTAS Y
FUNCIONARIOS DEL CASTILLO DE SAN FELIPE DE BARAJAS EN VIRTUD DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO EN COMODATO NO 2628 DEL 17 DE MAYO DE 2024, SUSCRITO ENTRE
EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y LA ESCUELA TALLER
CARTAGENA DE INDIAS.

VALOR DEL CONTRATO DOSCIENTOS DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS M/CTE (5 210.400.000)

VALOR DEL OTRO Sl 1

CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE ($ 52.600.000)

VALOR DEL OTRO SI 2

CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESCS M/CTE ($ 52.600.000)

PLAZO DE EJECUCION 28 de febrero de 2026
VALOR TOTAL DEL CONTRATO TRESCIENTOS QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS (% 315.600.000)
NATURALEZA DEL CONTRATISTA Persona Juridica
85-46-101044233
POLIZAS DEL CONTRATO 85-46-101044233 FECHA DE APROBACION 24/02/2025
85-46-101044233 04/12/2026
14/01/2026
FECHA DE INICIO 01/03/2025
MES A PAGAR Factura No 70 mes de Didembre
CERTIFICADOS NUMERO FECHA VALOR
DISPONIBILIDAD 2500000019 09/01/2025 $ 283.500.000
REGISTRO 2500000119 19/02/2025 $ 210.400.000
DISPONIBILIDAD 2500000338 9/10/2025 §52.600.000
REGISTRO 2600000007 01/02/2026 § 52.600.000
DISPONIBILIDAD 2600000007 01/02/2026 $ 52.600.000
REGISTRO 2500000595 31/10/2025 $ 52.600.000

CERTIFICA

Personas naturales: SALUD, PENSION y ARL al dia.

Personas juridicas: Sistema de sequridad integral, SENA, ICBF y Cajas de compensacién familiar

Con fundamento en el informe de gestién presentado por el CONTRATISTA, el suscrito JORGE REDONDO SUAREZ, Supervisor del Contrato No SAMC-
001 de 2025, previo visto bueno de la Direccion Administrativa,

Que, FUNDACION PROFINT identificada con NIT. 900.316.364-8 cumpli6 a satisfaccién con las obligaciones contraidas en el Contrato de Prestacion de Servicio
No SAMC-001 de 2025, complementado con la siguiente informacion.

Informe de gestién, se verifica y valida el cumplimiento de las actividades relacionadas en el informe aportado por el contratista.

Sistema General en Seguridad Social: Se aportd la constancia que el contratista acredité los requisitos previstos en el Art. 23 de la ley 1150 de 2007 asf.

OBSERVACIONES:

diciembre 2025,

La presente certificacion se expide para el cobro de la FACTURA No FP2 No 70correspondiente al servicio de ambulancia en sitio del mes de
valor de VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($ 26.300.000).

Atentamente,

lézl' m-&lm &

Asesor Administrativo
Apoyo a la Supervision

JORGE REDONDO SUAREZ
Director General| (E) Escuela Taller Cartagena de Indias
Supervisora de| Contrato

RESPONSABLES ' MNOMBRES Y CARGO FIRMA
APELLIDOS rat ﬂ
MILENA YAOLA DIAZ SOSST
Proyecid
HONNYFERTH RAMOS CONSUEGRA |Asesor Contahle A A
Revisd &4

ajustado

L b isadoelp t yle

para & sigui

a las nomas y disposiciones legales y/otécnicas vigentes y por lo tanto bajo nuesira respe idadlop




“'l www.escuelatallerctg.gov.co

Escuela Taller
Cartagena de Indias

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS
INFORME DE SUPERVISION

1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO
CONTRATO
Contrato de prestacion de servicios No. SAMC-001-2025
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CONTRATISTA
FUNDACION PROFINT
OBIJETO:
“PRESTACION DEL SERVICIO PERMANENTE DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DE AMBULANCIA EN SITIO
PARA LA ATENCION DE VISITANTES, CONTRATISTAS Y FUNCIONARIOS DEL CASTILLO SAN FELIPE DE BARAJAS EN
VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE COMODATO No. 2628 DE 2024, SUSCRITO ENTRE
MINISTERIO DE LAS CULTURAS, LOS ARTES Y LOS SABERES Y LA ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INISAS”.
2. PLAZO DE EJECUCION
Fecha inicial del contrato; 01 de marzo de 2025
Hasta: 31 de octubre de 2025
Prorrogas: Sl: X NO:
Otro si: Hasta el 28 de febrero de 2026
3. VALOR DEL CONTRATO-GARANTIA
Valor inicial:
DOSICENTOS DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS {$210.400.000)
Garantia SI: X NO:
85-46-101044233 DEL 24 DE FEBRERO DE 2025
85-46*101044233 DEL 04 DICIEMBRE DE 2026
85-46-101044233 del 14 ENERO DE 2026
ADICIONALES: SI: X NO:
VALOR ADICIONAL 1: CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 52.600.000)
VALOR ADICIONAL 2 CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 52.600.000)
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TRESCIENTOS QUINCE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE
($315.600.000)
4. ¢El contrato tuvo otras modificaciones?
Sl: NO: X
5. INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS
Durante el periodo del 01 al 31 de diciembre de 2025, la ambulancia, estuvo dispuesto a la
llamada y al cumplimiento del objetivo “Prestacién de servicios permanente de transporte
Asistencial Basico en sitio (Ambulancia TAB) bajo la modalidad de Area Protegida para la
atencién de los visitantes, contratistas y funcionarios del Castillo San Felipe de Barajas. Se
realizan diferentes actividades al momento de requerir los servicios de atencién y

estabilizacién de pacientes a trasladar.

ITEM FECHA NOMBRES Y No. DE IDENTIFICACION EDAD LUGAR DE
APELLIDOS ATENCION
1 04-12-2025 | Alma Liliana Polanco N9551897 (Guatemala) 61 afios Castillo San Felipe
2 05-12-2025 | Helen P. Foliaco Marun 1001969977 (Colombia) 28 afios Castillo San Felipe
3 09-12-2025 | Rosario Quevedo Ramos | 79438876 (Lima, Perii) 36 afios Castillo San Felipe
4 | 13-12-2025 | Marfa Endiso Aguirre TI 1088831870 (Pereira) | 16 afios | Castillo San Felipe |
5 14-12-2025 | Mariana Valbuena TI 1013267230 (Bogota) 17 afios Castillo San Felipe
6 15-12-2025 | Andrea Quintero 1001919187 (Barranquilla) | 24 afios Castillo San Felipe
7 15-12-2025 | Valere Quintero TI 1194963136 17 afos Castillo San Felipe
8 15-12-2025 | Sugey Bolafios 22464726 (Barranquilla) 47 afios | Castillo San Felipe
9 20-12-2025 | Diosa Paternina Vasquez | 45459365 (Cartagena) 63 afios Castillo San Felipe |
10 21-12-2025 | Amanda Casanova H. 51980026 (Cartagena) 57 aiios Castillo San Felipe
i1 21-12-2025 | Margoth Medina 22368427 (Cartagena) B1 afios Castillo San Felipe
12 23-12-2025 | Jhoana Elias de Silva 3786882- 9 (Brasil) 14 afios Castillo San Felipe
13 25-12-2025 | Cesar Reina Farfan 1049643702 (Colombia) 30 afios Castillo San Felipe
14 26/12/2025 | Henrique Herrera G. 73077715 (Colombia) 72 afios Castillo San Felipe
15 26-12-2025 | Liliana Pérez Soto 88551566 (Costa Rica) 61 afios Castillo San Felipe
16 2B-12-2025 | Martin Sanchez Medina | T1 1016609496 (Colombia) | 9 afios Castillo San Felipe

NOVEDADES: SI:  NO: X
APORTAR EVIDENCIAS:




"l] www.escuelatallerctg.gov.co

Escuela Taller
Cartagena de Indias

Se aporta como evidencias fotos de la atencién de visitantes y personal vinculado y de los paramédicos en sus
actividades.

BALANCE FINANCIERO
Detalle de los servicios de salud prestados en el mes de noviembre
servicio cantidad Vr Unitario Total
Servicio  prestado  de 1 $ 26.300.000
atencion y traslado de
pacientes
Subtotal $ 26.300.000
AU 10% 0
IVA 19% AlU 0
TOTAL $ 26.300.000
BALANCE DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 315.600.000
VALOR TOTAL EJECUTADO HASTA LA FECHA S 236.700.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA HASTA LA FECHA | $ 210.400.000
VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL CONTRATISTA | § 26.300.000
EN ESTA CUENTA

Se deja constancia que el contratista cumplié a cabalidad el objeto del contrato, que los soportes de
las actividades desarrolladas o productos se entregaron por parte del contratista y que estos
cumplieron con las especificaciones exigidas en el contrato.

Asi mismo, certifico que el contratista cumplié en debida forma los pagos al sistema de seguridad

social y pagos parafiscales.
FECHA. 16/01/2026

Atentamentp,

C A.ﬁ&w ((”L'mﬂ

JORGE REDONDO SUAREZ LUZ ADRIANAMARTINEZ OCAMPO
Director Gerferal (E) Escuela Taller Cartagena de Indias Asesora Administrativa
Supewimra}del Contrato Apoyo a la Supervisién
RESPONSAE)!ES NOMBRES Y CARGO FIRMA
APELLIDOS b
Proyects MILENA YAOLA DIAZ SGSST ( (X I t ! ’
Rewisd JONNYFERTH RAMOS C Aseser contable /; %
7
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encentramas ajustado (./
alas normas y disposiciones legales yfotécnicas vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para el siguiente tramite.




REGISTRO DE COMPROMISOS

l!'l aaaa/mm/dd No. 32 2600000007

{ Fecha Expedicién : 2026/01/02
Ot 161 {1 AT

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS Decto. Relacionado : C.B.P No. 22-2500000007

r e
Unidad 2
Ordenador del Gasto : JORGE ALONSO REDONDU SUAREZ
Objeto sSAMC-U01-2025 PRESTACION DE SERVICIO PERMAMENTE DE TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO DE AMBULANCIA EN SITIC PARA LA ATENCION DE VISITANTES, CONTRATISTAS Y FUNCIONARIOS
DEL CASTILLO DE SAN FELIPE DE BARAJAS EN VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVC DE
COMODATG NO. 2628 DE 17 DE MAYD O 2024, SUSCRITD ENTRE EL MINTSTERIO DE LAS CULTURAS,
Proveador : 900316364~ FUNDACION PROFINT
£l suscrive Jefe de FPresupuesto
CERTIFICA
e mn el 110s8) syaguianta (s) runrnis), del prasupusstn e gastna de
TUNCIONAMIENTO ¥ INVERSION __ , para la vigenc:ia fiscal de 2026
y que & continuacisn se describe(n), se hain) resarvado las(s) siguiente(s) suma(s):
L J
Ca Presupuestal [Recursec |I:ono-pr.o Tipo Fecha Valor
2.1.2.,02.02,.8,08 110 OTRCS SERVACLIDE VI=.nicial S YT 52, 6U0, 00
TOTALES 52, 600,000

Para un Total de:
52,600,000 CINCUENTA ¥ DS MILLOSES SET4CIENTOS MIL Piscd MoTE

MoTA: Los recursos agul afectacos estan sujlslos a- necrei_? 568 ce 1.996 articulo 33

[Vencimiento VrCuota|
3171272026 27,600,000

[EnCuDd SUAFEZ
SUPUESTO

~ JORCE ALONSD
JEFE DE



i

Fupela Taller
Cartagena de Indias

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

\

/.

Fecha Expedicién

Fecha Prorroga

Fecha Vencimiento :

{ CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

aaaa/mm/dd
: 2026/01/02
2026/12/31
: 2026/12/31

Ho. 29 2600000007
AFROBADO

/

Ordenador del Gasto: : JORGE ALONSO REDONDO SUAREZ
Objeto : PRESTACION DE SERVICIO PERMANENTE DE TRANSPORTE ASISTEMCIAL BASICO
DE AMBULANCIA EN SITIO PARA LA ATENCION DE VISITANTES, CONTRATISTAS Y FUNCIONARIOS
DEL CASTILLO DE SAN FELIPE DE BARAJAS EN VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO
DE COMODATO NO. 2628 DE 17 DE MAYO DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE LAS
CULTURAS, LAS ARTES Y LOS SABERES Y LA ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS.

El suscrito Jefe de Presupuesto

CERTIFICA

Que en el (los) siguiente(s) rubro{s), del presupuesto de gastos de :
FUNCICMAMIENTO_X INVERSION _ , para la vigenecia £iacal de 2026

L y que a continuacién se describe(n), se ha(n) reservado las{a) siguiente(s) suma(s): )
[Codige Fresupuestal|Recurso |Concepto llipo Fecha Valor|
Z.1.2.02.02.8.08 110 OTROCS SERVICIOS vr-Inicial 2/01/2026 52, 600,008

TOTALES 52,600, 000

Para un Total de:
52,600,000  ° T pos

‘_ﬂsaervanxanes

NOTA: Los recursos agul afectados estan sujetos al decr

o 568 de 1.996 articulo 33

JORGE ALONSO DONDO SUAREL
JEFE DE

[



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

9.104.459
MEZA AYALA

NUNMEROC

APELLIDOS

LUIS ALEJANDRO

NOMBRES

/,-—"1

il

“'q‘— s p———

recHa pe nacimiento 1 1-JUN-1979

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

07-JUL-1997 CARTAGENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,.,z.,,n..ﬂ/"""‘j’é

REGISTRADOR NACIONAL

CARLDS ARTEL SANCHE Z TORAES

A-0500100-00068141-M-0009104456-20080824 0002536465A 1 6070011247

Escaneado con CamScanner



oo JUNTA CENTRAL (@D
DE CONTADORES

Certificado No:

AEDTO9@BFEDB®@I 1 1IED

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico LUIS ALEJANDRO MEZA AYALA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 9104459 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 131375-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ** ¥ * ¥ a s assxsammamnsasmsmss

*******i*******ﬁ****************i*****i***t*****************t*****

*t*****tﬁ************i*****t*****i*******k******it**t*t!**********

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

N )\
b hm o

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICACION

CARTAGENA DE INDIAS, BOLIVAR, 04/12/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente FUNDACION PROFINT con
NIT 900.316.364-8 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Nimero 057069995199

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 850.034.313-7

Barico Davivienda S A
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'« FUNDACION

L PROFINTs

EMERGENCAS MEDICAS

Cartagena de Indias, 6 de enero de 2026

Sefiores
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

La Ciudad
ASUNTO . Informe de Atencion de Pacientes mes de diciembre 2025.

Por medio de la presente, hacemos entrega del informe del contrato SAMC-001-2025 para
la Prestacion de Servicio de Transporte de Pacientes en ambulancia basica en sitio para
el cubrimiento de las atenciones en salud de los visitantes, contratistas y funcionarios del
Castillo de San Felipe de Barajas del Mes de noviembre.

En diciembre, no se realizaron traslados en ambulancia.

En este mes se realizaron 16 atenciones en salud por diferentes causas. Se atendieron 4
personas por traumas relacionados a caidas, presentandose laceraciones y golpes leves.
Se atendieron 3 personas por presentar malestar general asociados a golpes de calor por
altas temperaturas. 2 pacientes presentaron crisis hipertensivas relacionada a
enfermedad de base. También se presentaron 3 atenciones por intoxicacion de alimentos
y 4 pacientes atendidos por malestares generales. Es importante anotar que todos fueron
atendidos en el Castillo de San Felipe sin complicaciones en sus estados de salud.

Anexo registro de pacientes y fotograficos
Atentamente

QOQM}L(/’

DANIEL ARTURO BALLESTAS VERBEL

Gerente — Representante Legal

FUNDACION PROFINT

Copia: Archivo

S ——— """ == —

BARRIO BUENOS AIRES DIAGONAL 62 # 50-56 Teléfono: 3185166905
fundacionprofint@gmail.com
CARTAGENA - COLOMBIA
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BARRIO BUENOS AIRES DIAGONAL 62 # 50-56 Teléfono: 3185166905
fundacionprofint@gmail.com
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REGISTRO DE ATENCION PRE-HOSPITALARIA
ESCUELA TALLER — CASTILLO SAN FELIPE DE BARAJAS — MES DE

DICIEMBRE

ITEM FECHA NOMBRES Y No. DE IDENTIFICACION EDAD LUGAR DE
APELLIDOS ATENCION
1 04-12-2025 | Alma Liliana Polanco N9551897 (Guatemala) 61 afos Castillo San Felipe
2 05-12-2025 | Helen P. Foliaco Marun 1001969977 (Colombia) 28 afios Castillo San Felipe
3 09-12-2025 | Rosario Quevedo Ramos | 79438876 (Lima, Per() 36 afhos Castillo San Felipe
4 13-12-2025 | Maria Enciso Aguirre TI 1088831879 (Pereira) 16 afos Castillo San Felipe
5 14-12-2025 | Mariana Valbuena TI 1013267230 (Bogota) 17 afos Castillo San Felipe
6 15-12-2025 | Andrea Quintero 1001919187 (Barranquilla) | 24 afios Castillo San Felipe
7 15-12-2025 | Valerie Quintero TI 1194963136 17 afos Castillo San Felipe
8 15-12-2025 | Sugey Bolafios 22464726 (Barranquilla) 47 afos Castillo San Felipe
9 20-12-2025 | Diosa Paternina Vasquez | 45459365 (Cartagena) 63 afios Castillo San Felipe
10 21-12-2025 | Amanda Casanova H. 51980026 (Cartagena) 57 afios Castillo San Felipe
11 21-12-2025 | Margoth Medina 22368427 (Cartagena) 81 afios Castillo San Felipe
12 23-12-2025 | Jhoana Elias de Silva 3786882- 9 (Brasil) 14 ahos Castillo San Felipe
13 25-12-2025 | Cesar Reina Farfan 1049643702 (Colombia) 30 afios Castillo San Felipe
14 26/12/2025 | Henrique Herrera G. 73077715 (Colombia) 72 afios Castillo San Felipe
15 26-12-2025 | Liliana Pérez Soto 88551566 (Costa Rica) 61 afos Castillo San Felipe
16 28-12-2025 | Martin Sanchez Medina | TI 1016609496 (Colombia) | 9 afios Castillo San Felipe




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

=
[ ] ESTRDO B.A.

NIT. 860,009 5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANGUILLA 85 B5-44-101135837 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
plaA  MES  ANO DIA  MES AN HORAS pia MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO

os |02 | 2028 | or |02 | 2025 | omoo | oo | o5 | 2025 | 2358 |EmisioN ORIGNAL
_DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION PROFINT Imeunmcacm NIT: 800.316.364-8
DIRECCION. BRR MATUNA CL 32 8 10 A 50000 AP 301 [ciupap. cartacena, BoLivar [reLerono.  ees7oa2
. DATOS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
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O8JETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS

EN KT
SABERES

TOMADOR DECLARAN HABRER RECTBIDO Y BASTA EL

CONDICIONSS GENWERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10S, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
Lhﬂnummlmummm.mahﬂ.mnms.a.,mmtu:
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FARA LA ATENCI®I DE Viis
10 B0 24528 1I¥ DE MAY

A ADSEDICNTION © FARR SUSCRIBLS
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hE ARTES ¥

LIFE UE BARAJAS

RIESGO: PRESTALION

O SEPVICTOS

vIGENCIA DESDE

FIGEMT LA HASTA

07/02/2025 09/05/2025 $22,440,000.00
. 18/02/2028
| QASTOS EXPEDICION VA TOTALAPAGAR __ |VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO
§ **+*22 440.00 § ~****8.000.00 $ *=*+**5,783.00 § eeeeessmiing 223.00 § *4ere22,440,000.00 CONTADO
TER WD AR O TRIBRAC Ao CORBEIIST:
ole AR . = sam= o Soe el T AR ALE AT
TRES SESENTR ESPECIALISTAS EN GESTI 184595 oL 00

DF COLOMEA

P RN TEWOE NG 16 FINANCERL

VIGILADO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR C!
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN

3

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO
OMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC
DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 -

OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA[S)

DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
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SEGUROS
'DEL
|ESTADO SA

NIT 860000 578-8

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
~ FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. {5 -4/4-i ¥ KGPOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

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

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE
SELECCIONADO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (i) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU0108
Pagina 1 de
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA: (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL

TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OERA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN
SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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""EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
QUE SE OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL. i

23. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA.

24. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN,

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO

ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, F'R_OFERlRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO, EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL %FaﬁjéNTIMIENTO Y

COMRROMISO CON TODO LO AQUI PACTADG SE FIRMA EN a8 ¢ A
LOS D8 | ( &) DIAS DEL MES DE F€¢'0 DELANO_ 205 ¢
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“‘3'-"'“” POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- !m S.A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES  ANO DiA MES ANQ HORAS DA MES ANO HORAS TIPC MOVIMIENTO
04 | 12 I 2025 01 I 03 l 2025 00:00 31 [ 12 | 2028 23:53 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
g&ggliﬁE O RAZON FUNDACION PROFINT ||DENT:F|CAC|GN NIT: 800.316.364-8
-:iREcclc':N: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 |CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR {TELEFONO: 6687032
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
LR ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS | IDENTIFICACION NIT: 800,169.265-3
DIRECCION: CL DEL GUERRERO NRO. 25 - 64 BARRIO GETSEMAN| ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFDNO 5640855
DICIONAL:

QBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE EE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y (QUE EL ASEGURADO Y BEL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADC SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADD 8.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIOMES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. \MC-401-2025 DE DRESTACION DE SERVICIOS CUYC OBJETO ES: EPRESTACIAN DE SERVICLO
FEEMANENTE DE TEANSPORTE ASISTENCIAL EASICO DE AMBULANCIA EN SITIO BARA A ATENCISN DE VISITANTIS, CONTRATISTAS ¥ FUNCICHARIOS DEL CASTILLO DE SAN
FELIPE JE BARAJAS EN VIRTUD DEL CONTRATO TNTERADMINISTRATIVO DE COMODATD No. 2628 DE 17 DE MAYO DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS,
LAS ARTES ¥ LOS SABERES ¥ LA ESCUELA TALLER TARTAGENA DE INDIAS.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIQS

B FO{EARDS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HAETA SEUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERICR

CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2035 30/04/2028 £52,600,000.00 $52,600,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2025 30/04/2028 §52,600,000.00 $£52,600,000.00
#l PAGO DE SALARIQOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/03/2025 31/12/20248 §13,150,000.00 $13,150,000.00
LABORALES

ACLARACIONES

8 :0R MEDIO DEL PRESENTE ANEXO ¥ EEGUN OTROSI 1001- CONTRATO SAMC-101-3025, SE ADICIONA LA SUMA DE ($53.400.000,90) ¢ SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCIOR
HASTA EL 31 DICIEMBRE DE 2035.

LOS DEMAS TERMINGS ¥/0 CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR.

. GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO.TOTAL | PLAN DE PAGO—

& ++evinn 381,00 & HHibia 000 00 - Malutababeie .8 17 2 1 4 § Hssdeaiaaag s 433 00 g +hriir4 18.350,000.00 CONTADO
- INTERMETSARIO D32 TRIBUCION COAREQURC
NOUERE ZAVE % TE PART NOAERE COMPAR A W PART vALDR ASEGURADO
TRES SESENTA ESPECIALISTAS EN GESTI 184535 1CC.0C

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARNAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN S5U COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3687078 - BARRANQUILLA

02

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWW. SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 50, PISO 5 TELEFONO: 601-2166377, 601-6013330 KEVRNPACHECO

DE COLONEIA

SUPERIMTENDENCIA FINANCER ARTY

85-46-101

VIGILADO

233




SIGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- e8TR0O 8.A.

NIT. 860,009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIL!DAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO pia  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 1 12 | 2025 04 |na | 2025 po:00 | 31 |1z [zuza 23:50 | ANEXQ DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

gggﬁ?lz GRAZON FUNDACION PROFINT

DIRECCION. BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 FIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 6687032

DENTIFICACION NIT: 900.316.364-8

_ DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO / ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS DENTIFICACION NIT: 800.169.265-3

BENEFICIARIO:
: JETUBAD: CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6640855

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud: s .
il s uper;
Acceso a la informacién @ INTER | &0  MOWVIRED

gues By EEITY € Coopidrogos

Sequros del Estado Ba § sequros del Estado
nco de Bogota - =
Banco[ombia" Cuenta Convenio 47189 At Q Cuenta Convenio COBAGS44S

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 'WVALOR ASEGURADD TOTAL

§ *+++++55,381.00 § *+++222p 000.00 § +++4224 042.00 § semsaresisnig5 493 00 $ **+++2118,350,000.00
INTERMEDSARIO C42 TRIBUCION COALREDURO
NILESE CAAVE %, DE PART NCABRE TOMPAR A % PART VALDR ASEGURADD
TRES SESENTA ESEECIALISTAS EN GESTL 184535 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

#0UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

STADD S RESERVA RYH mu:en. ACOMPANAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
FORMA DE PACO

D 81078 - BARRANQUI
BANCO CHEQUE No. VALOR || REFEREN(:!A
11013510519954]
EFECTIVO (415) 7709594021167 (A020)11013610512950 (3900} 000000975423 (96 202603401
CHEQUE
lToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTENCENCLL FINANCERA
VIGILADO = " cecoowen __

gfuma -
Rt ho0 8.0, PO DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
[~ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSALC CODSuUT NOPOLIZE | ANEXU ]
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 2

—FECHA EXPEDICION | T ALAS VIGENCIA HASTA ALAS

DIA MES  ANO DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 l 12 | 2025 01 I 03 ] 2025 00:00 a1 l 12 2028 23:50 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
!socw. FUNDACION PROFINT IDENTIFICACION NIT: 900.316.364-8
IDIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR I‘I’E[IEFU‘HB: BEE7052
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Lot ool ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 800.169.265-3
DIRECCION: CL DEL GUERRERO NRO, 29 - 64 BARRIO GETSEMANI | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6640855
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE GBNVENIDO QUE LAS DBLJGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL DBJETD Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFIGAGIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

ol

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - presid: de Fianzas FIAMA TOMADDR

-------------------------iﬁﬁ-

-

85-46-101044233




- BEt oo s
DEL
ESTRDO S.A

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza N° 101044233, anexo
2, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA a los 04 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

.|

85-46-101044233
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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- “"“RO' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- lm 8.A.
NIT. 860.009.878-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 B5-46-101044233 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DiA  MES  ANO HORAS DA  MES  ARNO HORAS TIPO MOVIMIENTO

04 | 12 | 2025 | o1 | 03 | 2025 o000 | 31 | 10 | 2028 | 2388 | ANEXOCAUSAPRIMA
" DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE ORAZON  F;NpACION PROFINT IlDENTIFICAC!ON NIT: 900.316.364-8
-DIRECCIGNI BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 ICIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6687032

¥

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO / -
el ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS FDENTiFICACIC‘JN T

DIRECCION: CL DEL GUERRERO NRO. 29 - 64 BARRIO GETSEMAN| ]CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO 65640855

ICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN FARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., CGARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLISACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. SAMC-201-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: FPREETACION DE SERVICIO
FERMANENTE DE TEANSPORTE ASISTENCIAL EASICO DE AMBULANCIA EN SITIO PARA R ATENCIOSN DE VISITANTIS, CONTRATISTAS ¥ FUNCICMARIOE DEL CASTILLO DE SAN
FELTPE OE BARAJAS EN VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE COMODATD NO. 2628 DE 17 DE MAYC DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIQ DE LAS CULTURAS,
LAS ARTES Y LOS SABERES Y LA ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS.

AMPAROS
RIEESGE0: PREESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASES/ACTUAL SUMA ASECG/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2035 28/02/2028 $§52,600,000.00 $42,080,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO al1/03/2025 28/02/20268 %£52,600,000.00 $42,080,000.00
dl PAG0 DE SALARIOS, PRESTACIUNES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 0L/03/2025 31/10/2028 $13,150,000.00 $10,520,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

8 0r MEDIC DEL PRESENTE ANEXO ¥ EEGUN OTROSI HOD1- CONTRATO SaMC-101-3025, S5E ADICIONA LA SUMA DE ($52.800.000,90) ¥ SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION
HASTA EL 31 DICIEMBRE DE 2035,

LOS DEMAS TERMINOS ¥/0 CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR.

M ___GASTOS EXPEDICION VA TOTAL APAGAR \VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO —
. § =eeeaan 308 00 § 4+siiip Onn A0 § reererip 998 OO § #+ssssasaasesy 53500 § #esesr4 48 350,000.00 CONTADO
-_ INTERMEDSARIO D42 TRIBUCION COASEQURD
NCUBRE RAVE % D€ EART NOUBRE COMPARIA W PART VALOR ASECURADO
TRES SESENTA ESPRCIALISTAS EN GESTI 184535 1¢C.0C

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ﬁdw
i
idente de Flanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5§ TELEFONO: 501-2186977, W1-5ﬂ1!330 KEVINPACHECO

OF COLDNBA

233

VIGILADO SUPERINTENDENCLA FINANCER A TS

85-46-101

3



. seauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. eaTR0O 8.8

NIT. 860.000.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc l NO.POLIZA AMEXO

DECRETO 1082 DE 2015

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO Dia MES ANO HORAS DiA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 12 | 2025 ot |03 | 2025 o000 | 31 | 10 | 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACION PROFINT DENTIFICACION NIT: 900.316.364-8
DIREGGION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 FlUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEF0N0-. 5687032
DAT0S DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS DENTIFICACION NIT: 800.169.265-3
3. 28 ARRIO GETSEMANI [CTODAD: CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6640855

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que puedes actualizar DE PAGO

tus datos de contacto conforme a
la Ley 2300, a través de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

st Super;
3 INTER éxto MOVIIRED

== Seguros del Estado sequros dol Estado
2 : BoncodeBogoluk il g -
Bancommt)la' Cuenta Converno 47189 - Cuenta Convenia COB4G5445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL
§ *+++++35,306.00 § *++e40 000.00 § *#xiasig 938.00 § streaaniaiii5g,535.00 § *4+e+4118,350,000.00
INTERMEDNARIO De2 TRIBUCION COABEURD
NOVBRE CLAVE 4 DE PART NOMBRE SOPAR s s PART VALDR ASEGURADD
TRES SESENTA ESFECTALISTAS EN GESTI 184595 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8,A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S) QUE SE

E ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

4

ig STANDS.A RESERA SAR Y HﬁcER ACOMPARAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENGIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
3 FORMA DE PAGO

g5 DEL 075 - BARRANQ

g BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA

£ PAGO:

s 1101361051994.3

g EFECTIVO (415)7709898021167 (8020)11013610512943 (3909} 000000951535 (55) 20261204

-

~|{| CHEQUE

o2

=|l|ToTaL s

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABELE
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ITENDENCA F
R

VIGILADO ’E

B:EUROI POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO S A
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
—CIUDAD DE EXPEDICION — SUCURSAL CODSUT NOPOLIZE | ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 B85-48-101044233 1
m plA . MES ANO HORAS niAWGE:E? AARD r?o'&iss TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 I 2025 01 1 03 l 2025 00:00 31 10 2028 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
W FUNDACION PROFINT IDENTIFICACION NIT: 900.316.364-8
DIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ITELE!-'Oﬂb: BE87032 |
557 DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO _
;BIEENEEEFID ICL[A‘ RIO: ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS JIDEN“FIBACIDN NIT: 800.169.265-3
DIRECCION: CL DEL GUERRERQ NRO. 23 - 54 BARRIO GETSEMAN| | cluDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 66408

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS DBELIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA{5) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADD §.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

LY,

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -\ﬂg_e£ de Fianzas FIRMA TOMADOR

ACHECD

e lelslelelslelz 22t s s lele el el [ [e el el [e el [ ]+



- SEGUROS
DEL
ESTRDO S5.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101044233, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA a los 04 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

4

85-46-101044233
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda - Vicepresidente de Fianzas

3



"ﬂun“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ea‘rnno s.A
prr AR DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DiA MES AND DiA MES ANO HORAS DIlA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o1 | 206 | o1 | 03 | 2025 | ooo | 28 | 02 | 2028 | 23:50 | ANEX0DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR /| GARANTIZADO
ggg&lfe 0O RAZON FUNDACION PROFINT IIDENTIFICACION NIT: 900.316.364-8
-JIRECC}(')N: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 ]cmnm; CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFOND: 5687032
DATOS DEL ASEGURADO ! SENEFICIARIO
a?ﬁ‘é?.’é‘?fa% ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS ]IDENTIFICACION NIT: 800.169.265-3
IRECCION: CL DEL GUERRERO NRO. 29 - 54 BARRIO GETSEMANI CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO 6640855
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON BUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0Ll0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENT0 DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. SAMC-201-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: BRESTACION DE SERVICIO
FERMANENTE DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DE ANBULANCIA EN SITIO PARA —A ATENCISN DE VISITANTSS, CONTRATISTAS ¥ FUNCIOMARIOS DEL CASTILLO DE SaN
FELIPE JE BARATAS EN VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE COMODATI MO, 2628 DE 17 CE MAYO DE 2024, SUSCRITC ENTRE EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS,
LAE ARTES ¥ LOS SABERES ¥ LA ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAZ.

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMEAROS VIGEHCIA DESDE VIGENCIA HASTA EUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERLOR
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2025 30/06/2026 £63,120,000.00 $63,120,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03 /2025 30/06/2026 $63,120,000.00 $63,120,000.00
@l PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMRIZACIONES g1/03/2025 28/02/2023 §15.,780.000.00 $15,780,000.00
LARORALES
ACLARACIONES
FOR MEDIQO DEL PRESENTE ANENO QUE HACE DARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA ¥ DE CONFORMIDAD CON OTROSI Mo 202 AL CONTRATO No. SAMC-001-2035 , SE

PRORROGA LA VIGEMCIA HASTA EL 28 [E FEBRERC DE 2C2¢ ¥ 5B ADICIONA LA SUMA DE § 52.600.00C PARA UN VALOR TOTAL DE & 315.6%2C.0%0.

"LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAK VIGENTES.

OR PRIMANETA | _GASTOS-EXREDICION VA TOTALAPAGAR . [VALORASEGURADO.TOTAL {  PLANDEPAGO |
& Weriran 045 00 § dEasiip A0 AN g *eetei 4 100.00 § #rersatariaing 346 00 § #hewerq4 49 020 000,00 CONTADO
!7 INTER MEDWARID O TRIBUC KON COASESURD
NCOBRE SAVE ¥% DE PART NOEE SOMPAGA . PART VALOR ASEQLRADO

TRES SESENTA ESPECIALISTAS EN GESTI 184595 1cc.oC

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LD TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NQ. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

i

(=)
o ‘A
L4
-l
o
- B5-46-101044233
= 3114 ALTORZADA- loss \dente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADD.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 108 - 60, PiS0 5 TELEFONO: 601-2186377, 601-6018330 SINDYGARNICA



ggfunos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- ESTRDO 5.8
- NIT. 850.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 8BS |35-4 6-101044233 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DiA  MES ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 l 01 | 2026 o [ 03 | 2025 00:00 28 |02 | 202 2359 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

N
sggﬁ[{E i ein FUNDACION PROFINT

DIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 F]UDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ]TELEFONO: 6687032

DENTIFICACION NIT: 800.316.364-8

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS DENTIFICACION NIT: 800.169.265-3

JETOBAD: CARTAGENA, BOLIVAR TELEFONO _ 6540855

AASEGURADO [
BENEF[CIARID

el ADICIONAL:

CONOCE LOS MEDIOS
l?CLuorda que puedes actualizar DE PAGO

us datos de contacto conforme a
la Lny 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

Seguros de! Estado Ba Bogot & sequros del Estado
p ncode a
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 - Cuenta Convenio 00B4G5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL

§ Manigs 94500 § =*=+=+3 O00.00 § +eessq 4 100.00 § seweavrsarsipn 346 OO § *sa224442 020,000.00
INTERMEZRAFIO DIz TRIBUCION CORSEURD
NOLESE SAVE *w DE PART NOMBRE TOMPARA s PART VALOR ASESURADD
TRES SESENTA ESPECIALISTAS EN GESTI 184595 100.00
PLAN DE PAGO CONTADO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §,A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

CHEQUE
TOTAL §

]

z

!‘i STADN S A SE RESERVA R VHM:ER ACOMPARAMIENTO AL RIESGD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
53 FORMA DE PAGO

:E D '8 - BARRANQUILLA

£ BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENCIA
5 PAGO:

@ 1101360570384
g EF!CT'VO (415)7705598021157 (8020)110136105722284 {3900) 00000098316 (95120260301

5

-

=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIAB



SEGUROS -
g:%"aoo . POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

i B
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 -
—CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL™ CODSUC NO.POLIZA ANEXT ) -

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 4
—FECHA EXPEDICION | G ATLAS —VIGENCIAHASTA ATAS .
pDlA MES  ARNO piaA MeEs AfRo HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -

14 | o1 l 2026 01 [ 03 I 2025 00:00 28 0z | 2029 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADU -
|5'"...U(,"','E“M‘E URAZON FUNDACION PROFINT IDENTIFICACION NIT: 800.316.364-8 -
DIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR |TELE]-‘6ﬂb: 6687032 | -
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
T ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS lmENﬂFmAc]c'm NIT: 800.159.265-3 | (g
DIRECCION: CL DEL GUERRERO NRO. 28 -64 BARRIO GETSEMAN| | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6640855 -
ADICIONAL: .

TEATO ACLARATORIO

melelefefelelele[elelelelelefe]elelefelefefele[e]efelefelelee]efe]elelelelele]e

DE COLONBIA
e

QUEDA EXPRESAMENTE GﬂN\-"ENlDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUAD

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMD EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101894233

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda -Vboepr_ﬁ\ﬂantc de Flanzas FiRMA TOMADOR

----.--.-.----------.--.---smhﬁ-

- |

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FNANC




SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la podliza N° 101044233, anexo
4, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA a los 14 dias del mes de ENERO de 2026

3

B5-46-101044233
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

8-
L
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTRDO 8.A.
NIT.860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 3
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA ALAS
piaA  MES ANO | DiA  MES  ANO HORAS piA  MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14| o1 | 206 | ot | o3 | 2025 | oo | 31 | 12 | 2028 | 2:60 | ANEXOCAUSAPRIMA
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggg&?ﬁ O RAZON FUNDACION PROFINT IIDENTIFICACION NIT: 900.316.364-8
-DIRECCIC'JN: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 ]CEUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFON0: 6687032

a

DATOS DEL ASEGURADQ [ BENEFICIARIO

EEEEHFC{;?ERO[E; ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS I IDENTIFICACION NIT: 800.169.265-3
DTREC_CI('JN: CL DEL GUERRERO NRO. 29 - 84 BARRIO GETSEMANI | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR iTELEFONO 5640855
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QUE FORMNAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EI
TOMADDR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMBLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATD NO. SAMC-201-2025 DE_DRESTACION DE SERVICIDS CUYD OBJETO ES: PRESTACIAN DE SERVICIO
PERMANENTE DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO DE AMBULANCIA EN SITIO PARA ZA ATENCIGN DE VISITANTZS, CONTRATISTAS ¥ FUNCIOHARIOS CEL CASTILLO DE SaN
FELIPE JE BARAJAS EN VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE COMODATY WO. 2628 DE 17 TE MAYQ DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL MINISTEITO DE LAS CULTURAS,
1LAS ARTES Y LOS SABERES ¥ L& ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS.

JefeeleLe]e]

AMPAROS

RIESG0O: PRESTACION DE SERVICIOS

ol BMEAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMAE ASEG,/ANTERIOR
CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/30235 30/04/2028 £63,120,000.00 $52,600,000.00
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/03/2025 30/04/2028 $63,120,000.00 $52,600,000.00

9l FAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES 01/03/2025 31/12/2028 §15,780.000.00 $13,150,000.00
LAEQRALES
ACLARACIONES
FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACE DARTE INTEGRAL DE LA FOLIZA ARRIBA CITADA ¥ DE CONFORMIDAD CON OTROST Ho 1902 AL CONTRATO No. SAMC-001-2035 , &E

DRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 28 LE FEBRERQ DE 2¢3¢ ¥ SE ADICIONA LA SUMA OE § 52.6C0.0CC PRRA UN VALOR TOTAL DE 5 315.62C.000.

s “LoS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES No MODIFICADOS CONTINTUAK VIGENTES.

__GASTOSEXPEDICION IVA TOTALAPAGAR __ VALORASEGURADOTOTAL | BLANDEPRAGO |

g *++++23p 038 Of g sssans Lo onn A0 & serrrrrm 01800 § sesssssasarens poE 00 | Dt .00 CONTADO
INTERMEZSARID D6 TRIBUCION COABEQURD
NOVERE SAVE % DE FART NOVSRE COMPATA W PART VALOR ASEGURACO
TRES SESENTA ESPECIALISTAS EN GESTI 184535 i¢cc.oc

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

; i NOTA: SEGURDS DE ESTADD 5.A SE RESERVA EL DERECHD DE REVISAR Y HACER M:DMPANQHENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN 5U COLABORACION
§ E PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
:
B
2
g A
=
aaed
s 85-46-101094233
= _FIRMA TOMADOR
FLELAA A ORIZALLAS BLL s (e icapresinants o Fianzas.
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN VWWW SEGUROSDELESTADO. OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE & 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186377, 501-6613330 SINDYGARNICA : |



IEGU ROS
lm 85.A

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SOCIAL

_ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 3
=4 FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DiA MES ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | 01 | 2026 01 I 03 | 2025 go:00 | 3 | 12 | 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON N PREERT DENTIFICAGION NIT: 800.316.364.8

"SSIDIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000

FIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

—lTELEFONO:

6687032

DATOS DEL ASEGURADO /! BENEFICIARIO

SAASEGURADO /

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

DENTIFICACION NIT: 800,169.265-3

FIUDAD:

CARTAGENA, BOLIVAR

|[TELEFONO 6640855

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a

la Ley 2300, a traves de nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcion PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacién

DE PAGO

CONOCE LOS MEDIOS

Super” .

o= Coquros del Estado Sequros del Estado
. s, i BoncodeBogolug
Bancolombla" Cuenta Convenio 47189 P Cuenta Convenio COB4G5445
VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR 'VALOR ASEGURADO TOTAL

§ =138 938 .00 § *eesrin D000 § sersrsrg 018,00 § sesrnsersenrBE BEE 00 § *esssdq43 020,000.00
INTERMEZRARIO 062 TRIBUCION COASEGURO
L CLAVE " DE PART NTMEBRE TOUPAR I % PART VALTR ASEGURADD
TRES SESENTA ESPECIALISTAS EN GESTI 184595 100.00

PLAN DE PAGO

"FORMA DE PAGO

CONTADO

) (UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
[ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

S0 R Y HACER ACOMPARAMIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE FOLIZA, POR LO

TENDENCUA FRANCERA(
DF COLONBA f

CHEQUE Ne.

D
VALOR i

M

EFECTIVO

CHEQUE

TOTAL §

VIGILADQ SPEW

Ll

[415) 7709938021167 (8020) 11013610579377 (3909] 00000055856 (551 20270114

i

Il

QUILLA

| REFERENCI&

11 01351057037 -7

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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SUPERINTEMDENCIA F
DE COLONBIA

VIGILADO

tlfuuos
D N POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
SUCURSAL COU.SUT NOPOLZA | ANEXO ]
BARRANQUILLA | BARRANQUILLA a5 85-46-101044233 3
I~ FECHA EXPEDICION | GENC| ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DiA MES ANO | DIA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o1 | 2026 01 | 03 l 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXQ CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE U RAZON =
FUNDACION PROFINT IDENTIFICACION NIT: 900.316.364-8

SOCIAL

'DIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR _ITE[EFGHB_BEMEF:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ier il o2 ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS Imsmpm,qc.on s
DIRECCION: CL DEL GUERRERO NRO. 29 -64 BARRIO GETSEMANI | cluDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6640855
ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADD 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y DBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

P |

B5-46-101834233

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeds - Vicepresidente de Fianzas ERMA TOMADOR
SINDYGARNICA




SEQUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101044233, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA a los 14 dias del mes de ENERO de 2026

it

B85-46-101 233
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Djeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Coneeplo |0 |2 | Actualizacion

4. NUmero de formulario

a0

141158795113

I

5, Numaro de Idantificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccional 14. Buzon elactronico
g0 0 4 1635 4 8 Inpuastos de Cartagena B
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenlificacicn -
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 0. (_.‘iudadm*.unic:‘piu
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre p 24, 2503 nombres
35. Razén social ~
FUNDACION PROFINT
36. Nombre comercial SO !;‘;—g;ﬂ_ —
NL NN
LUBICACION
38. Pals 39. Departamenlo 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41, Direccién principal N
BRR BUENOS AIRES DG 50TV 50 58
42, Comso eleciranica fundacionprofint@gmail.com N
43, Codigo postal ]44.Te!élo~'.:.f 318516690 5|45 Teléforo 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Acti 1dad sccunuania Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cadlge 48, Fecha inicio activicad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimienios
[8699f[20091001]|[855¢[l2000,1001] | | | | | |
R=sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10 41 42 13 M {45 16 17 {48 13 0 M 322 W M 2}/ 26
- | i
socoigos |7 lo [14]16lacjassalssi | | [ [ | [ [ | [ | [ [ [ | | | |
05 Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador electronico
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent 55 - Infc te de Beneficiarios Finales
08- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informanie de axogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | L l | | | | ! [ 55, Forma 56. Tipe Senicio 1 2 3
54. Cadigo |57_ Mado |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I 1 L1 e [
IMPORTANTE: 8in perjulclo de las lizacl a qgue haya lugar, la Inseripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la ne se exlgira su renovaclén

Fara uso exclusivo de la DIAN

53, Anexos

SID NO

B0. No. de Folios: E’

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suEpension

y cancelacion del Registro Unico T io (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los dalos ini los se adel in lns procedimientos adminisirativos
i rios 0 de ion, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1 2.6 del Decreto 1625

de' 2015. De igual manera al formalizar el rdmite &l usuario fus informado y acepla la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

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

BALLESTAS VERBEL DANIEL ARTURO
Representante legal Certificado

084, Nombre
a5, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2025 02:59:08PM



I AMN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

ill

AT

Pagina 2

|

de 5 Hoja 2
141158795113

5. Numerg de Identificacion Tributaris (NIT)
9 00316

8.0V
36 4|8

12, Dirgceion seccional
Impusstos de Caragena

14, Buzon alsctrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

52. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas ﬁjnﬁﬁpﬁg?ﬁﬁgégﬁﬂﬁﬁ&i“’”“ nUdilco de orden naclonal, depariamental,
65. Fondos 68. Cooperativas g\?&rﬁ%ﬂffeadsa b i
B8, Sin personeria Juridisa 66, Ofras organizaciones no clasificadas |1 6 71, deneficio 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ~\ Composiclén del Capital
Documento 1. Constitucion 2. kaforina
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1
73. Fecha 20090917 \i T 7PN 83, Nzcional pablico 0.0 %
i L B N e
74, Ndmero de notaria
75. Enlidad de registro 03 N 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro S00910086 7
L - e
77. No. Matricula mercantil 0926473022
78, Departamento 13
79. CiudadMunicipio ) { 85. Extranjero 0 %
Vigencia S 86, Extranjero piblico 0. 0 %
—_——
80, Desde 20090917 | 3 )
81, Hasta E : i ) ) #7. Extranjero privado ag. 0 %
P = e I
Entidad de vigilancia y control
B8, Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Economia Sokdaria | 2 1
Estado y Beneficio
Item B9, Estado actual 90, Fecha combio Je eslado 91, Nomero de ldentificacion Tribularia (NIT) 82.DV
1 8 1 20180615 -
= l __n_x_] =
3
|
3 l ] i _I :
4 | 1 1 [ -
s | R, :
Vinculacién econémica
83, Vinculacion | g4, Nombre del grupo econdmica y/o empresarial B Nmert 6o eeriicacion Tdtena e g5 pv.

|

g7, Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion inbutaria
otorgado an el extenor

171, Pais

172, Numero de identificacign Iributaria
sociedad o natural del exterior con EP

L

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

Fecha gensracion documenta POF: 30-01-2025 02:52:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio resarvado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158795113
||\l ) !l 9
5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 8.0V | 12, Dirsccion saccional 14, Buzan elecironico
B DO 31 68 5 4|8 ek 6
Representacion
98, Represantacion 98, Fecha Iniclo ejercicio representacién /
REFRS LEGAL PRIN 18 20090917 l
1 1 _— —
100, Tipo de documento 101, Numero de identificacion 1020V (102, Ny de tarjeta profi 1
i Cédulade Ciudadani 41 3 |9 1 4 7 8 1 2 !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombtc 107. Otros nombres
BALLESTAS |VERBEL IDANIEL |ARTURO
108. Numero de Identificacién Tributaria {NIT) 108. DV | 110, Razén soclal representante legal
98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representaci in ey
REPRS LEGAL SUPL 19 2009091 7|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion B 102. DV [103. Numero de tajeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 5 4 8 0 7 8 7 |
2 JR—
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nomibres
BARCASNEGRAS [VILLANUEVA ILEIBNIZ |DEL CARMEN
108, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razon sccial reprasentante leoal

|

98. Representacion

zzoha inicio =iefoitic teptoseriacion

98,

100. Tipo de documento

104, Nimero de identificacior

102, DV

103, Nilmero de tarjela profesional

104, Primer apellido

105, Sugundo apallids 106. Pnmer nombre

N |

107, Otros nombres

108, Numaero de ldentificacion Tributaria (NIT)

1500V | 110, Hazdrn sonal reprasentante legal

98, Representacion

42. Fucha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciin 102. DV | 103, No de tarjsta prof |
. _ |
104. Primer apellido 105. Sejundo apeliido 108. Primer nombre 107. Otros nomkres
108, Numero de ldentificacian Tributarie (NIT} 108. DV 110. Razon social representante legal
98, Representacion 89, Fecha inicip gjercicic representacion
L 1 |
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacion 102, DV | 103. Mumero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

l

105, Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108.DV

110, Razdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2025 02:59:08PM



AN

Socios y/o Miembros de Juntas

Formulario del Registro Unico Tributario

Directivas, Cansorcios, Unianes Temporales

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

il

Pagina 4 de 5

I

Hoja 4
141158795113

5, Numeara de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Dirsccion seccianal 14, Buzon elactrénico
9 00 316 36 4 .B Inpuestos de Cartagena [
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, C cios, Uni Temp
111, Tipo de documento 112, Numero de identificacion 113.0V [114. Nagicnatidast
CéduladeCiudada 1 3 |9 1 4 7 8 1 2 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre = 1 1:‘..3lme nombres
BALLESTAS |VERBEL |DAN!EL [ ARTURO
1 -
119, Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Partidipacién 12z, Fecha Jeingreso 123. Fecha de retiro
l20009,08,17] L
111. Tipo de decumenta 112. Nimero de Identificacién 413 [V | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 5 4 5 4 0 9 1 1' COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 1186. Segundo apellido 117, P.;mf_‘r numhra_ 118. Otros nombres
SANCHEZ HERAZO iLUZ [AMALIA
z —
118. Razon social
120. Valor capital del socio 121_ % Panicipacion N 172 Fecha de ingreso 123, Fecha de reliro
200900917 S
111. Tipo de documento 112, Mimero de identificacidon 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 6 7 5 6 4 0 I COLOMBIA 1889
115, Primer apellido 116, Segurdc apeliido 117. Primer nombre 118, Owos nombres
ACEVEDO |MARQUEZ CARLOS ALBERTO
3 4 L L
110, Razoén social
120, Valor capital del sacio 121, % Partiripauion 122, Fecha da ingreso 123, Fecha de retir
2017.07.27] N—
111. Tipo de documento 112. NUmero de identificaciin 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCludadan{ 3 |7 3 1 6 1 7 3 0 | COLOMBIA 1 6 9
115. Primer apellido 136 Sagun.‘n:pellbdn 117. Primer nombre 118. Otros nombres
PUELLO |ICASTILLO ‘HERIBERTO REY
4 P il
118. Razon social
120. Valor capital del socio e 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de refiro
20170727 -
111. Tipo de documento 112, Noniery de identificacion 113, OV | 114, Nacionalidad
115, Primer apellido 116, Segundo apellido 117, Primer nombre 118, Otros nombres
]
118, Razén social
120, Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
‘ 1 1 ] 1 1

Fecha genetacidn documento PDF: 30-01-2025 02:59:08PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141158795113
llll D??l‘ZJBQQHIJH[{llI[III‘DB 15879
5, NUmsro de Idantificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Dirsccion seccional 14, Buzan elsttranico
4 b 08 186 36 4] B ek 6 |
Revisor Flscal y Contador Z

124, Tipo de documento 125, Nimero de identificacion 126. DV | 127, Ndmerc de tarjeta profesional
F|CéduladeCiudadania 1 3 /g 1 0 4 4 5 9 | 7 1313765 T
E 128, Primer apellido 120. Segundo apellido 130, Primer nombre 131, Otros nombres
.g MEZA |AYALA [LUIS JIALE.JAI\IDRC)
& | 132, Numero de ldentificacian Tributaria (NIT) 133. 0V | 134. Sociedad o firme designada =N
5
2 I
H
o | 135. Fecha de nombramienta

20241227

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion 128. DV 139. Namero de tarjeta profesional
g f
'g. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Primer rombrs 143. Otros nombres
w
i [ LL0 ]
& |144. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146, Socledad o firea acsignada
2 | A
5 147, Fecha de nombramiento

1 I J
148, Tipo de documento 148, Numero de identificacion 150. DV| 151, Numero de tarjeta profesional

152, Primer apellido

1583. Segurdo epetidn

| E

154 Primer nombre

Contador

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

155, Otros nombras

167, OV | 188, Sodieded o fime Jesignada

159, Fecha de nombramiento

Fecha generacidn documento PDF: 30-01-2025 02:59:08PM



FUNDACION

© L PROFINTs

EMERGENCAS MEDICAS

Cartagena de Indias 21 de enero de 2026

Senores:
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 50 de la ley
789 del 27 de diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento certifico:

Que la empresa FUNDACION PROFINT, identificada con Nit # 900.316.364-8, ha
dado con el cumplimiento oportuno y completo con los aportes y demas obligaciones
legales correspondientes al sistema de seguridad social en los Ultimos seis meses
(salud, pension y riesgos laborales) de igual manera con el Sena, ICBF y cajas de
compensacion familiar.

Atentamente,

_ﬂ_:\aui:; &Qq:vm Njala

LUIS ALEJANDRO MEZA AYALA
Revisor Fiscal
TP #131375-T

BARRIO BUENOS AIRES DIAGONAL 62 # 50-56 Teléfono: 3185166905
fundacionprofint@gmail.com
CARTAGENA - COLOMBIA



