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Factura Electronica De Venta No

FP2 No. 79

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764097831600 que habilita desde FP2 1 hasta FP2 5§00. Vence 2027-08-29

IVA Régimen Comin No somos Agentes de

Retencion de IVA

Nit 900316364 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econémica ICA 8699 8.00 X 1000
CLIENTE |ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS POR CONCEPTO DE
NIT 800169265 3 CONTRATO SAMC 001-2025 - OTRO SI 002 - MES DE
DIRECCION CIUDAD TELEFONO ENERO 2026
GETSEMANI CALLE DEL GUH Cartagena 6056421293
FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
16/02/2026 16/02/2026 FUNDACION PROFINT Credito
Item Cadigo Descripciéon Cantidad| U Medida [Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |Servd 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
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 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 26.300.000

CUFE: 333b80e8505a27437815dce3e4c588ab11e4518568e0ebe380189234687baec86118b18d45b3393d4db77d430accb008 --Fecha y Hora de Expedicion : 16/02/2026 10:29:47 a.m.

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 16/02/2026 10:26:39

Barrio Buenos Aires Dg 62 # 50 56 Teléfono 33185166905 Cartagena

Correo Electrénico fundacionprofint@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




!‘!‘ ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

Escuela Taller CERTIFICADO DE SUPERVISION
Cartagena de Indias

CONTRATISTA FUNDACION PROFINT
FECHA DEL CONTRATO 19/02/2025

-N° DEL CONTRATO- SAMC-001-2025

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIO PERMANENTE 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 ($ 210.400.000)

VALOR DEL OTRO Sl CINCUENTA Y DOS MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/CTE ($ 52.600.000)

PLAZO DE EJECUCION 28 de febrero de 2026

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 315.600.000

NATURALEZA DEL CONTRATISTA Persona Juridica

POLIZAS DEL CONTRATO e 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 79 mes de enero

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

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

CERTIFICA

Que, FUNDACION PROFINT identificado con NIT. 900,316,364-8 cumplio a satisfaccion con las obligaciones contraidas en el Contrato de Prestacion de Servicio
No. SAMC-001 de 2025, complementado con la siguiente informacion.

Informe de gestidn, 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 acredito los requisitos previstos en el Art. 23 de la ley 1150 de 2007 asi:

Personas naturales: SALUD, PENSION y ARL al dia.

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

OBSERVACIONES:

La presente certificacion se expide para el cobro de la FACTURA No FP2 No 79 correspondiente al servicio de ambulancia en sitio del mes de
enero 2026, por valor de VEINTISEIS MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS ($ 26.300.000).

Atentamente,

Lo Debmon Qonbins, &

UAREZ Luz Adriana Martinez O
scuela Taller Cartagena de Indias Asesor Administrativo

JORGE REDO
Director General (E)

Supervisora del Contxato Apoyo a la Supervision
RESPONSABLES \ NOMBRES 2 4 CARGO
APELLIDOS
LFNA YAOLA DIAZ KGSST
Proyectd
HONNYFCRTH RAMOS CONSUEGRA |Ascsor Contable
Revisd

Los arribafirmantes declaramos que hemos ravisado slpresante documentoy lo encontramos ajustada

a las normas y disposicionss legales y/otécnicas vigantes y por lotanto bajo nusstra idad lo p para el sigui trédmite.




’l’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 PROFIN

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: SI: 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?
Sk: NO: X

5. INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS
Durante el periodo del 01 al 31 de enero de 2026, la ambulancia, estuvo dispuesto
ala llamada y al cumplimiento del objetivo “Prestacién de servicios permanente de
transporte Asistencial Bésico 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 atencion y estabilizacién de pacientes a trasladar.




Escuela Taller

Cartagena de Indias

www.escuelatallerctg.gov.co

ITEM FECHA NOMBRES Y No. DE EDAD LUGAR DE ATENCION |
APELLIDOS IDENTIFICACION
i 03-01-2026 | Julidan Matias Sarmiento CC 1014900218 60 anos Castilloc San Felipes
2 04-01-2026 | Laura Martinez Belandia TI 1221464720 11 afios | Castillo San Felipe
3 08-01-2026 Leonardo Silgado CC 30520968 25 anos Castillo San Felipe
e 09-01-2026 Fidelmina Reyes de Leén | 1953907841108 (Mex) 65 anos Castillo San Felipe
s 09-01-2026 | Alegiia Velasquaz CC 35473660 58 anas Castillo San Felipe
6 10-01-2026 Sandra Garcia Gonzalez CC 41945940 46 anos Castillo San Felipe
7 10-01-2026 | Gloria Yanet Garzdn CC 92897090 57 afos | Castillo San Falipe
8 10-01-2026 Laura Martinez TI 1123336070 7 afios Castillo San Felipe
9 12-01-2026 Paula Mora Ramirez TI 1014867496 16 anfos Castillo San Felipe
10 15-01-2026 Alfonso Cardenas 41316876 (Pard) 42 anos Castlllo San Felipe
11 15-01-2026 | Jasmin brezovsky 42878030 (Argentina) 25 aflos | Castillo San Felipe
12 15-01-2026 Neithan Baltazar N2421541479 (Mex) 6 afos Castillo San Fellpe
13 19-01-2026 Victoria Rojas 28051996 (Colombia) 75 anos Castillo San Felipe
14 19-01-2026 | Will Gémez 1126704956 (Colombia) | 27 aflos Castlllo San Felipe
15 19-01-2026 Maria Jimena Zuluaga 52085809 {Colombia) 51 anos Castillo San Felipe
16 22-01-2026 Isabel sylvan Schiller A73241524 (USA) 27 anos Castillo San Felips
17 22-01-2026 Yair Ceron Vivas 1126338810 (Colombia) | 30 afos Castillo San Felipa
i8 24-01-2026 Lucia Ciceres Acosta TI 1016968616 5 aflos Castlllo San Felipe
19 26-01-2026 Pamela Keramati A45287794 (USA) 75 anos Castillo San Felipe
20 29-01-2026 Johana Mantilla 63448681 (Colombia) 35 anos Castillo San Felipe

NOVEDADES: Sl:

NO: X
APORTAR EVIDENCIAS:

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

actividades.
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Escuela Taller
Cartagena de Indias

BALANCE FINANCIERO
Detalle de los servicios de salud prestados en el mes de enero

servicio cantidad Vr Unitario Total
Servicio  prestado  de 1 S 26.300.000
atenciéon y traslado de
pacientes
Subtotal $ 26.300.000
AlU 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 $ 263.000.000

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA HASTA LA FECHA | $ 234.000.000
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. 17/01/2026

A

SUAREZ LUZ ADRIANAMARTINEZ OCAMPO

JORGE RE
Director General (ENEscuela Taller Cartagena de Indias Asesora Administrativa
Supervisora del Conyato Apoyo a la Supervisién
RESPONSABLES \ NOMBRES Y CARGO FIRMA m
APELLIDOS YA
\J T 4
Proyects MILENA YAOLA DIAZ SGSS' W
Revis6 JONNYFERTH RAMOS C |Asesor contable Ij& n { %
0
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado
a las normas y disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para el siguiente tramite.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

novero  9-104.459
MEZA AYALA

APELLIDOS

LUIS ALEJANDRO

NOMBRES

— et 8 BN

recHa pe nacviento  11-JUN-1979

CARTAGENA

(BOLIVAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 O+ M

ESTATURA G.S RH SEXO

07-JUL-1097 CARTAGENA .

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fhute, fassd Jorintty
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-0500100-00058141-M-0009104459- 20080824 0002536465A 1 6070011247

Escaneado con CamScanne!



Lo JUNTA CENTRAL (@D
csoic. DE CONTADORES

A1

Certificado No:

PEDPOOPEODEOOEPIPBGE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * % ¥ * k¥ &k xik mkkx bk kdwwhwwix

R R R A R R EEE R E S T R R R EE R R R EREEEE R R R ERE R R R R R R R R R R R R EEE R E B R

IR R R R R EEEE ST EE R R EERZ R AR R R AR R R R R R R R R R R R R R R E R R R R R R R EEREEEEEEEE R RS

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.

|
; "%NM\‘F}M.‘S
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 numero del certificado
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ASOPAGOS

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.

36390269

REFERENCIA DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Plamilla: 2026-02-16

DATOS DEL APORTANTE
- FUNDACION TIPO DE
RAZON SOCIAL PROPINE TIPO DE PERSONA Juridica DOCUMBNTO NIT
Nro. DE TIPQO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900316364 DoV 8 APORTANTE " empleados
DIRECCION DE | CENTRO LA MATUNA
CORRESPONDENCIA | EDIF MARA OFT DEPARTAMENTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA
ACTIVIDAD CORREO FUNDACIONPROFINT A
ECONOMICA 8699 ELECTRONICO @GMATL.COM TELEFONO 6687032
FAX 6687032 SUCDRSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
5 Tipo de
TIPO DE ENTIDAD Privada BARL POSITIVA sphrEante Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro, DE |
| IDENTIFICACISN 9147812 PRIMER APELLIDO BALLESTAS SEGUNDO APELLIDO | VERBEL
PRIMER NOMBRE DANIEL SEGUNDO NOMBRE ARTURO
PERTODO COTIZACION PENSION PERTODO COTIZACION SALUD FORMA DE PRESENTACION
Afio: 2026 | Mes: 01 Afio: 2026 | Mes: 02 Gnico
Nro. DE TRABAJADORES Vvlr. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
2 $4.469.512 36390269

Pagina 1 2026-02-15 12:44:36 ASOPAGOS SA -




IDENTIFICACION DEL APILIADO salario
Sub
Tipo Ext
tip Colombi Activid| Tipo de ”
Identificacisn Vincula o |0 s ext Dpto Mun ad Eco galario Nombres Salario Bédsico
cidn Cot obl
CC-1143410641 01 ¥o | No No 13 1 3869201 Fijo NUSBZ DUARTE DIEGO ANDRES $2.000.000
CC-1128055761 01 No | ¥o No 13 1 3869201 Fijo RIVAS ROJAS EBRNIS $2.000.000
i NOVEDADES
I Pecha R| Pecha TiT|T!T|V| Fecha |V|V|5{ Pecha | Fecha |I| Pecha | Pecha [L Fecha | Pecha |V| Pecha | Pecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén [N Ing E Ret DIAID|A|8| Nov |T|S|L| Sin 8ln |G| Ige Ige IH Lma Ima |A] Vae Vae (Vic| Vet Vet IRL Irp Irp
G T RlEip|p|p| Vep |E|T/N|Inicio! Fin |E|Inicio| Fin |A|Inicio| Pin [CiInicio| Fin |P|T|Inicio| Fin Inicio| Fin
€C - 1143410641 ] X 0
cc - 1128055761 [ x 0
SISTEMA GENERAL DE PENSIONES
Pondo
Identificacién arp CotiAs s |TBC pensisn| Tarifa cot obl cot Yol c:;oggl Total Cot | Fondo Sol |subsistenci| Vir no ret
€C - 1143410641 PORVENIR 30 $2.234.756 | 0.1600000 | $357.600 $0 $0 $357.600 $0 %0 s0
cc - 1128055761 PORVENWIR 30 $2.234.756 | 0.1600000 | $357.600 $0 $0 $357.600 $0 $0 $0
SISTEMA ORWERAL DE RIZSGOS
BISTEMA QRNERAL DR SALUD PROFESIONALES
bi Di
Identificasaién EPS é; IBC salud; Tarifa Cot Obl | UPC Adic mgam"' Valor EG ”M‘L‘:m' Valor Lia ;: M.Egol é Tarifa Cot Obl
t £
o - 1143410641 | Eps-5 coOsALD | 30 |¥2-234-75 19 1250000 $279.400 $0 ) $0 0 so  [3052-228.751 1 1o 0104400 $23.400
©C - 1128055761 SALUD TOTAL | 30 ”'2:"75 0.1250000 | $279.400 $0 o s0 o $0 30 32"’:“75 1 |0.0104400| $23.400
APORTES PARAPISCALES
Dias Cot Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
Identificacisn L a cop | 1BC Cajas| Tocp ccr SENA SENA ICBF ICBF BSAP ESAP Min Bdu | Min Edu
COMPENALCO $2.234.75
ce-1143410641 | CoEEe 30 2 0.0400000| $89.400 |0.0200000 $44.700 |0.0300000 | $67.100 |0.0000000 $0 0.0000000 0
cC-1128055761 cmﬁmmm:.co 30 ”"2"75 0.0400000 | $89.400 |0.0200000 $44.700 |0.0300000 | $67.100 |0.0000000 50 0.0000000 50

Pagina 2 20268-02-15 12:44:38 ASOPAGOS SA -




TOTALES PARA EL PERfODO 2026 - 01

TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA

VLR
ViR vz VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINIGTRRDO| yfyr pprn | Vin ogn® | COTIZACION | COTIZACION FONDO FONDO DIAS MORA | Lo iR e | imo be | TOTAL PAGAR
VOL AFIL VOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SUBS D D i e T
PORVENIR 2 $715.200 50 $0 50 30 0 30 50 50 $715.200
TOTAL APORTES DEL PERTODO A SALUD DOR ADMINISTRADORA
SALDO
RADICA SALDO
ViR VIR PAVOR
VLR VLR |SUBTOT | SUBTOT | CION FAVOR | TOTAL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VER | avr. | ViR | ATT: | vim | FEUO | pfas THTIRE | INTERE | AL AL | AUTOLI px:zton PERFOD | PAGAR m e, | TOTAL
DORA aFIL | cor | wec | 1aE | 1eE | DESC | paa |PPORTEL yopa | S35 | 5ES |APORTE|APORTE| Q |aemos| O cor | PRGAR DE BOL| pagan
OBL e €T | uec [scor| 8 |Inrcra|AYFESLIANTERI| OBL
L OBL OR UPC
BB 1 |52794] 4 5 - s so 32794 £0 so |52794] 5o o 45 s |$2734] 5 so |$279.4
EALUD $275.4 $379.4 $279.4 $275.4 $279.4
Bty 1 ps %0 o 50 0 $0 2 o $0 50 74 50 o 50 50 78 $0 50 s
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIBGGOS PROFESIONALES POR ADWINISTRADORA
WU AUT VLR ¥0M RAD | BALDO A | FONDO BOL
VLR APORTEE | VLR NETO BUBTOTAL
ADMINISTRA VLR TOTAL |  PAGO INT WORA AUTOLIQUID| PAVOR RIEEGOS TOTAL
DORA WOM AFIL | "cop oL | IHcAPACIDA| THOAPACIDA| PAGADOS & | Ao DEAS HORA | ‘cor opr, | AVORTES ACL PEREODO | PROFESIONA|  PAGAR
DBE R TaSCOs INICIAL | ANTERIOR 138
|_posITIVA 2 $46.800 o 0 0 $46.000 0 80 546,800 o 40 50 £46.800
TOTAL APORTEE Pi I )
RE DAD _NOM DE AFIL VLE TOTAL APOETES pias MORA INTEREEES MORA TOTAL A PAGAR |
| COMPENALCO CARTAGENWA 2 $178.6808 9 $0 5i78.800 |
sENA P) §85,400 o 0 $99.400
_ICHV 2 $134.300 [1] 50 $134,360
ESAP o 50 ) 50 50
HinEdu 0 $0 o 50 50
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO I TOTAL ENTIDADES i VALOR
SALUD ! 2 i £558.800

Pagina 3 2026-02-15 12:44:36 ASOPAGOS SA -




TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
PENSIONES 8 $715.200
RIESGOS PROPESIONALES i $46.800
CAJAS DE COMPERSACION 1 $178.800
SENA & $89.400
ICBP 1 5134.200
_BSAP i 50
MINISTERIO DE EDUCACISH i 80
GRAN TOTAL i $1.733.300

Pagina 4 2026-02-15 12:44:36 ASOPAGOS SA -
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REGISTRO DE ATENCION PRE-HOSPITALARIA
ESCUELA TALLER — CASTILLO SAN FELIPE DE BARAJAS - ENERO

ITEM FECHA NOMBRES Y No. DE EDAD | LUGAR DE ATENCION
APELLIDOS IDENTIFICACION
1 03-01-2026 | Julian Matias Sarmiento | CC 1014900218 60 afos | Castillo San Felipe
2 04-01-2026 | Laura Martinez Belandia | TI 1221464720 11 afios | Castillo San Felipe
3 08-01-2026 | Leonardo Silgado CC 30520968 25 afios | Castillo San Felipe
4 09-01-2026 | Fidelmina Reyes de Ledn | 1953907841108 (Mex) | 65 afios | Castillo San Felipe
5 09-01-2026 | Alegria Veldsquez CC 35473660 58 afios | Castillo San Felipe
6 10-01-2026 | Sandra Garcia Gonzdlez | CC 41945940 46 afios | Castillo San Felipe
7 10-01-2026 | Gloria Yanet Garzon CC 92897090 57 afios | Castillo San Felipe
8 10-01-2026 | Laura Martinez TI 1123336070 7 afios Castillo San Felipe
9 12-01-2026 | Paula Mora Ramirez TI 1014867496 16 afios | Castillo San Felipe
10 15-01-2026 | Alfonso Cardenas 41316876 (Pert) 42 afios | Castillo San Felipe
11 15-01-2026 | Jasmin brezovsky 42878030 (Argentina) 25 afios | Castillo San Felipe
12 15-01-2026 | Neithan Baltazar N2421541479 (Mex) 6 afios Castillo San Felipe
13 19-01-2026 | Victoria Rojas 28051996 (Colombia) 75 afios | Castillo San Felipe
14 19-01-2026 | Will Gomez 1126704956 (Colombia) | 27 afios | Castillo San Felipe
15 19-01-2026 | Maria Jimena Zuluaga 52085809 (Colombia) 51 afios | Castillo San Felipe
16 22-01-2026 | Isabel sylvan Schiller A73241524 (USA) 27 afios | Castillo San Felipe
17 22-01-2026 | Yair Ceron Vivas 1126338810 (Colombia) | 30 afios | Castillo San Felipe
18 24-01-2026 | Lucia Caceres Acosta TI 1016968616 5 afios Castillo San Felipe
19 26-01-2026 | Pamela Keramati A45287794 (USA) 75 afios | Castillo San Felipe
20 29-01-2026 | Johana Mantilla 63448681 (Colombia) 35 afios | Castillo San Felipe




DA Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Cancepto I Q !2 l Actualizacion

4. Numero de formulario 141191317793
15)770721 l 489984 BO[IO) D"J("J 191 Jl
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzodn electrénico
9 00 3 16 36 4|8 [mruesosdCoagona 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién —~ N\ S
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Dapartamento laoA E‘lude.vjlnf.;.nlciplo
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primeér nombre _TS_A_‘ {Otios nombres
35. Razon sodlal =
FUNDACION PROFINT
36. Nombre comercial ANE 37, Sig;a__
A NN
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direceion principa!
BRR BUENOS AIRES DG 62 50 56
42, Correo electranica fundacionprofint@gmail.com
43. Cadigo postal [44. Telstonc 1 31851669 0 545 Tesiono2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad sesundara Otras actividades §2. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48.Cédigo 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo | 2 5§1. Cédigo establecimientos
1]
s 699/l2009,1001|l8 558][2000,1001] | | L | L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 N\ T A N8~ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowwls |7 |9 |14|relazlaslsalss] | | | | | | | | | | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Faclurador electrénico

07- Retericlon en la fuente a Htulo de rent 55 - Informante de Beneficiarios Finales

09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

18- Obligacién fasturar por ingresos bisnes
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - [VA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 8 [ 7 8 1] 10
l l l ! ] I I l I l I 55, Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I O O O == |
IMPORTANTE: 8in perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripelén an al Registre Unico Tributario -RUT-, tendré vigenela indefi yen no ae exigivd su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

= m O o0 No.doFotes: | 0]

La informacich suminisirada a través del formulario oficial de Inscripeicn, actualizacicn, suspensidh | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancalacidn del Registra Unico Tributaria (RUT) deberd ser axma y veraz; en casa de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en algune de los datos i B

sancionatorios o de suspension, segdn el caso, Paragrafo del amwlo 1.6.1.2.8 del Decrato 1625
del 2016. De Igual manera al f el tramite el rio fue informado y acepla Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nembre BALLESTAS VERBEL DANIEL ARTURQ

Firma del solicitante:

6885, Gargo Represantante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2026 03:07:25PM



OIAMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 ge 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141191317793

I I
1 H RS
_i I
[ il

| Il

4(8020) 0000 9131’

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzon electronico
9 00 316 3 6 4|8 |mustsetrem 6

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas ?dn%ggfge‘% m:g%g: 6‘& 1erecho 9ublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas O o Sadoaey grUpimas
68. Sin personeria Juridica 68. Otras org iones no 16 70. Beneficio 2
Constitucién, Registra y Ultima Reforma Composicion del Captital
Documento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20090817 83. Nacional publica 0. 0 %
L L (U —— ———
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 — 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 200081006 '
77. No. Matricula mercanti 0926473022 S L T
78. Departamento 13
79. Cludad/Municiple 9 85, Extranjero 0 %
Vigencia e 86. Extranjsro publico 0.0 %
80. Desde 20090917 gy _
a1. Hasta B Ny, i X 87, Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilaneta y eantrel
88, Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Economia Selidaria I 2 l
e —————rT—e — — e—————————————————————————————r—e)
e e e e e e e e ——— ————
Eatado y Baneficlo
Item 89. Estado actuai Su. Feche cembio de estado 9. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 1 20180571 5] :
|
2 l ) ) [
|
3 | ) . I g
4 l = :
5 l 1 1 J -
Vinculacién econémica
aaéc\gm?gm 94. Nombre del grupe econémico y/o empresarial gﬂémzug‘ecrgnnollaggh cacién Tributaria (NIT) dela g6 py,

l

97. Nombre o razén social de la matriz o eonfrelante

170. Namero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Namero da identificacién tributaria
otorgada en el exterior socledad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2026 03.07:25PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn

001 |

Espaclo reservado para la DIAN

4. Ntmero de formulario

I
i

415)7707212 89984(80[0) 00001411913

3t 5 Hoja3
141191317793

Pagina

l
|
i

§, Namero de ldentificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Diraccién saccional 14. Buzdn elactronico
8 008 1636 4|8 [reasetums 6
Representacion
98. Representacion 49. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 200090091 _L
1 i . A — 2D PP

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102, DV 1103, Numero de tarjela profesional
: CéduladeCiudadani 4 3 {9 1 4 7 8 1 2 _L

104. Prmer apellide 108, Begunde apellide 108. Prire: nombre 107. Otreg nombres

BALLESTAS ]VERBEL [DANlEL ]ARTURO

108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio reprﬁe:.ta;; il

REPRS LEGAL SUPL 19 _ig 0090891 71
prmmt,, izl ety L

100. Tipe de desumente 101. Namers de identificaeién 102. DV |103. Namere de tarjeta prafeaianal
" CéduladeCludadan 4 3 |4 § 4 B8 0 7 8 7 I

104, Primer apaliido 108. Segundo apellide 186. Primel nambre 107. Otros nombras

BARCASNEGRAS ]VILLANUEVA ILEIBNIZ [DEL CARMEN

108, Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razén sociai repravsntante legal

98. Rapresentaclon 99, Fecha inicio ajarelelo raptasentacion

- — 1 1 l

100, Tipe de documente 101. Nomero de Identificacion 102, DV {103, de tarjeta p
y DNV L |

104, Primer apellido 105. 8agunaa apalliide 108, Primer nombre 107. Otros nombres

108, Ndmere de identificacién Tributaria (NiT) 103. DV 110. Rasdn social representante legal

LSS
0. Representagion &2 Feeha Iniele ejeroielo representacion
- A 1 I

100. Tipo de documento <01 Numero de iJentificacidn 102. DV |108. Numero de tarjeta profesional
4 - e - - l

104, Primer apellido 105, 8ejunde apelide 106, Primer hambre 107. Otros nombres

108. NGmero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn soclal representante legal

08. Representasion 99, Fecha inieie ejereicio repreaentacion

PR

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
§ 104, Primer apellide 108. Begundo apeliida 108. Primar nambre 107. Oires nombres

108. Nimera de ldentificacion Tributara (NIiT) 108, DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 14-02-2026 03.07:25PM



AN

Formulario del Registra Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

Pagina 4 de 5 Hojad
Espaclo reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141191317793
| IR
| (4t
1} il
I | ll il
2439934(020 0000141117 E]
5. Namero de identificacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direcclén secclonal 14, Buzdn electronico
g 00 31 686 4la)mmwsesdiartan 6
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, G fos, L Temporal
111, Tipo de documento 112, Namero ds identificacion 113, BV | 154, Nacleneiidad
CéduladeCiudada 4 3 |9 1 4 7 8 1 2 | COLOMBIA 1869
118. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre E ,TC. Otros nombres
. BALLESTAS IVERBEL lDANIEL padit O JARTURO
119, Razén sacial
120. Valor capital def socio 121. % Participacion 122 F;:.:\a de ingreso 123. Fecha de retiro
| 2009091 7] ]
111, Tipo de documento 112, Namero de identificacién 143 BV 114, Naclonalidad
CéduladeCludade 1 3 (4 5 4 5 4 0 9 1 B { COLOMBIA 168
118. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Frimar nomhbre 118. Qtros nombres
. SANCHEZ lHERAZO iLUZ IAMALlA
119, Razén social
120. Valor capital de! soclo 121, % Participacion, T 7T [ti2 Fechade ingreso 123. Fecha de retiro
20090891 7] o]
111, Tipo de documente 112, Nomere ds identificacion 113. DV | 114. Naclonalidad
CéduladeCludada ¢ 3 |7 6 7 &6 6 4 0 | COLOMBIA 189
118. Pramer apallido 116. Segundu apellide - 117. Primer nambre 118. Otros nembres
s ACEVEDO IMARQUEZ [CARLOS ]ALBERTO
119. Razén social
120. Valor capital del sccio i 121 % Pa.rticipaeién— 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retire
2 AN 20170727 o
111. Tige de decumanto 112. Namare de identifieasion 113. DV | 114. Naelonalidad
Cédulade Cludadanq 3 (7 3 1 6 1 7 3 0 | COLOMBIA 168

115, Primer apellido

136 Segundn apeliido

117, Primer nombre

118, Otros nombres

. PUELLO [CASTILLO [HERlBERTO |REY
118, Razén social
120. Valor capital del socio g e 121. % Participacion 122, Fecha de ingraso 123. Facha de reliro
20170727 o]
112, Namero de identificacion 113. DV | 114, Naelonalidad

111. Tipo de documento

|

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Qtros nombres

118, Razeon sacial

120. Valor capltal del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

o

123. Fecha de retiro

N

Fecha generacian documento PDF: 14-02-2026 03:07 25PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

de 5 Hoja 5
141191317793

Pégina 5

x{! | I. |

(415)7707212489984(8020) 0000141191

§. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 003163

6. DV | 12. Direccién secclonal
g |imeuestos de Gartagana

6 4

14. Buzon electronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documenta
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de Identificacion
91044509

126. DV i 127. Namerc. de tarjeta profesional
; N

il 1313735 T

128. Primer apeliido
MEZA

130. Primer nombre

|Luis

129, Segundo apeliido
|AYALA

131. Otros nombres
|ALEJANDRO

132, Namero de ldentiicacién Tributaria (NIT)

133, DV| 134, Sociedad o firma designada

|

Revisor fiscal principal

135. Facha de nombramiento

20241227|

136. Tipe de decuments

187. Nimere de identificacién

128, BV| 138, Ndmere de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141, Segundo apellido

142, Pdmer nombrs

143, Otros nombres

o — ——

144, Nimero de [dentificaeion Tributaria (NIT)

145. DV| 146. Seciedad e fime designada

| L

Revisor fiscal suplente

147. Facha de nombramiento

1

-

148. Tipo da doeumento

149, Nimere de identificacién

180. DV | 151. Namero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo apeliide 154. Primer nombre

I |

165. Otros nombres

Contador

166. Namere de Identificagion Tributaria (NIT)

e ——

187 DV| 138, Secieded o firms uesighada

e -

159. Fecha de nombramiento

)

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2026 03:07:25PM



.| SEGUROS

0 DEL
|ESTADO SA

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADGS, 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, SI 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 © 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
CASQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL

10/06/2015-1329-P-0PEEHRAS de 6




e ki

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 GARANTIZADQ.

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 LAPRIMA 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. COASEGURQ

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 ?F A?éNTIMlENTO Y
COMPRO{%’SO CON TODO LO AQUI PACT_&D? SE FIRMAEN (&7 A8 #5049 A
LOS,jé ! ( é) DIAS DEL MES DE € 2¥¢i 0O DEL ANO © :
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* - FUNDACION

& PROFINTes

EMERGENCAS MEDICAS

Cartagena de Indias, 14 de febrero de 2026

Sefiores

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

La Ciudad

ASUNTO : Informe de Atencion de Pacientes mes de enero 2026.

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 enero de 2026.

En este mes, no se realizaron traslados en ambulancia.

Para el mes de enero se realizaron 20 atenciones en salud por diferentes causas. Por
traumas en diferentes partes del cuerpo fueron atendidas 4 personas. Golpes de calor
fueron atendidas 7 personas. 2 personas atendidas por deshidratacion. También se
presentaron 3 atenciones producidas por picaduras de animales (insectos). Y se
atendieron 4 personas por diferentes malestares menores sin riesgo.

Anexo registro de pacientes y fotograficos
Atentamente

o

r 4

) / /7

/ 7 /4

‘Q/fcx m’f{/ ;
l';.

i

'DANIEL ARTURO BALLESTAS VERBEL
Gerente - Representante Legal

FUNDACION PROFINT

Copia: Archivo

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

REGISTRO FOTOGRAFICO

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



b

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.000.878:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 2
b=l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENGCIA HASTA ALAS
DiA  MES ANO | DIA MES ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2025 | o1 | 03 | 2028 | o0 | 31 | 12 | 202 | 2u8s | ANEX0DEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
3 NOM'BFEE O RAZON FUNDACION PROFINT [IDENTIFICACI(’JN NIT: 900.316.364-8
E}IRECCIC’)N: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 [ CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ]TELEFONO: 6687032

—DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIO

NG ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS llDENTtFlCACléN NIT: 800.169.265-3
S0\ RECCION:  CL DEL GUERRERQ NRO. 29 - 64 BARRIO GETSEMANI |clupap:  cARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6640855
A DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

Y CoN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLLZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
@ TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SERALADC EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAZ OBLIGACIONES DERIVADAE DEL CONTRATO NO. SAMC-001-2025 DE_PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO
PERMANENTE DE TRANSPORTE ASTSTENCIAL BASTCO DE AMBULANCIA EN SITIO BARA LA ATENCION DE VISITANTES, CONTRATISTAS Y FUNCIONARTOS DEL CASTILLC DE SAN
§l FELIFE DE BARAJAS EN VIRTUD DEL CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO DE COMODATO NO. 2628 DE 17 DE MAYD DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIC DE LAS CULTURAS,
LAS ARTES Y LOS SABERES Y LA ESCUELR TALLER CARTAGENA DE INDIAS,

AMPAROS
PR RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
& AMpAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
§l cALIDAD DEL SERVICIO 0l/03/2025 30/04/2026 $52,600,000.00 $52,600,000.00
i CUNPLIMIENTO DEL CONTRATO a1/03/2025 30/04/2026 $52,600,000.00 $52,€00,000.00
| PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDENNIZACIONES 01/03/2025 31/12/2028 $13,150,000.00 $12,150,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

@] POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXC ¥ SEGUN OTROSI NOO1- CONTRATQ SAMC-0U-2025, SE ADICIONA LA SUMA DE ($52.590.000,00) Y SE PROSROGA EL PLAZO DE EJECUCION
HASTA EL 31 DICIEMBRE DE 2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES ¥ SIN MODIFICAR.

R PRIM A_| GASTOSEXBEDICION . | A TOTAL APAGAR | | PLANDEPAGO. |
G HervED 384 00 § f=++e552 000 00 § ******12 042 00 § srrrrsersesern 493 00 § *++¥ii448 350 000.00 CONTADO

INTERMEDARID DI TRIBUCAON CORSETURD
NCOABRE SAVE R OE PARY NIVGSE COMPANIA % FART, SALGR ARECURADC
TRES SESENTA ESPECIALISTAS EN GESTI 184595 100.00

B 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 REBERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

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

COLOMGBA

VIGILADO JUPERMTEADENCAFNANCERAN

85-46-101044233

Joe. sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWWN EEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 601-2185977, 601-5018330 KEVINPACHECO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 880000 5TS:S DECRETO 1082 DE 2015
Bl CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 2
bef| FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
@ DA MES  ANO DIA°  MES  ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
o4 | 12 | 2028 01 |03 | 2025 00:00 | 31 |12 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
i gggﬁrfs O RAZON FUNDACION PROFINT DENTIFICAGION NIT: 900.316.364-8
PSAIDIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ]TELEFONO: 6687032
- DATCS DEL ASEGURADO { BENEFICIARIO
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS DENTIFICACION NIT: 800.163.265-3
4 BARRIO GETSEMANI lCIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR lTELEFQNQ 6640855

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que pucdes 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:
Acceso a la informacién

- Sequros del Est

Bancolombia™ cuenta Conver

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGQURADO TOTAL

§ #5455 381 00 § #rig 000,00 § 566549 049 00 § HerrEssHETE 493 00 § #4448 350,000.00
INTERMEDARID DIITRIBUCONR COASEDURD
NOMESRE GAVE ) % OE FART NOWERE COMPARA % PART. YALOR ASECURADD
TRES SESENTA ESPECIALISTAS EN GESTI 184538 i0¢.00
PLAN DE PAGO CONTADO

S0 UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACGIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

Rt o

R Y NACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO

A R ?::itf:i:‘;,

EFECTIVO (415)7703398021167(8020)11013610513550{3900) 060000075423 (95) 20260301,

CHEQUE
TOTAL $

FORMA DE PAGO iy
BANCO CHEQUE No. VALOR "i

L€ COLVBA

{? VIGILADOD SUPERNTENDENCK PR

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

>

e

e
i’

2.
¥

=

] ]¢]¢

R rar
o ‘9 €

+*

goat

's i
& A - b

E ' QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
g SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
-
z
= § ’ NOTA: SEGURDS DE ESTADO S.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
¥ =% I TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ ;I PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
e
: |
(=
< : -
o~ ) o 3
L3
- 85-46-10 233
FIRMA AUTORIZADA: Jase Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas EIRMA TOMADOR

Iﬂ

NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
T CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAC TODSUC™ NOFOLOZA T ANEXU
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 2
] ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
DiA MES AND | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 { 12 1 2025 01 } 03 l 2025 00:00 31 12 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

FUNDACION PROFINT IDENTIFICACION NIT: 900.316.364-8

OCIAL
DIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 IUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR ’TELEFONO: 6687032
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIC
KBSEENEEFUER“I AEtO: ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS lmsunrlcm:lc‘m NIT: 800.169.265-3
DIRECCION: CL DEL GUERRERO NRO. 29 - 64 BARRIO GETSEMANI | CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO:  6640855|

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO




- ,7_:@;

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101044233, anexo
2, 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

85-46-101
FIRMA AUTDRIZADA: Jose Luis Ojeda « Vicepresidente de Fianzas

o
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cobD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 88 86-46-101044233 )
el FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA A LAS
iA MES ANO | DIA MES ANO HORAS DIA ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
12 | 2026 o1 | o3 | 2028 00:00 31 | 10 | 208 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR  GARANTZADO
NOMBRE O RAZON FUNDACHRLARGEINT ]IDENTIFICACI('JN NIT: 900,316.364-2
uJIRECCIC')N: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 [CIUDAD:  CARTAGENA, BOLIVAR [rELEFoND:  ees7032

LATOS DEL

~- Eﬁgﬁg{ﬂgé: ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS lIDENTIFlCACION NIT: 800,169.285+3
%¥0|RECCION: CL DEL GUERRERO NRO. 29 - 64 BARRIO GETSEMANI CIUDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR |TELEFONO 6640854

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

4 con SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EU
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LINITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAZ OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO WO. S53AMC-001-2025 DE DRESTACION DE SERVICIOE CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIO

7 DERMANENTE DE TRANSPORTE ASISTENCTAL BASTICC DLE AMBULANCIA EN SITIO BARA LA ATENCION DE VISITANTES, CONTRATISTAS Y FUNCIONARTOS DBEL CASTILLG DE SAR

@i FELIFPE DE BARAJAS EN VIRTUD DEL CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO DE COMODATD NO. 2628 DE 17 DE MAYO DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIC DE LAS CULTURAS,
LAS ARTES Y LOQS SABERES ¥ LA ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS.

AMPAROS

RIESGO: DRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
il CALIDAD DEL SERVICIO 01/03/2025 28/02/2026 $52,600,000.00 $42,080,000.00
J8y CUNPLIKIENTO DEL CONTRATO 01/03/2025 28/02/2026 $52,600,000.00 $42,080,000.00
gl PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDENNIZACIONES 01/03/2025 31/10/2028 $13,150,000.00 $10,520,000.00

LABORALES

ACLARACIONES

ol POR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXO ¥ SEGUN OTROSI NOQ1- CONTRATQ SAMC-QU:-2025, SE ADICIQNA LA SUMA DE ($52.590.000,C0) Y SE PRORROGA EL PLAZO DE
HASTA EL 31 DICIEMBRE DE 2025.

LOS DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODRIFICAR,

EJECUCION

ORPRIMANETA | GASTOSEXBEDIGION | wa TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO.TATAL | PLANDEBAGO. |
§ *+++4»36 306 0D § sirisio A0A A0 § s=2e0208 598 O § sxessriensng 535 30 $ *++42448 350 DPOD.DO CONTADO
INTERMEDARID DI TRIBUCION CCASESURD
ACUBRE CAVE N OE SARY. NOUSSE CoUPAS A . PART. VALCR ASECURADG
TRES SESENTA ESPECIALISTAS EN GESTI 18459% 100.00

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 ESPEGIFICAN EN ESTE CUADROQ.

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 GOMO EL. TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

LE COLIvBR

S

VIGILADO SUPERINTENDE MK PINANCER A £

85-46-101044233

Fi ITORIZAD

@ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTORISTA NORTE # 103 - 60, PISO § TELEFONO: 601-2186977, 601-8018330 KEVINPACHECD 1 %

Bu
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o DECRETO 1082 DE 2015
58 CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 1
el FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA° MES  ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
04 | 12 | 2026 | o1 o3 | 2028 | omoo | a1 |10 | 202 | 2080 |ANEXO CAUSA PRIMA
DATGS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON P - DENTIFICACION ~ NIT: 800.316.364-8
DIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 PIUDAD: ™ CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO:  ee8voaz
—— DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO :
s\ SEGURADO / ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS DENTIFIGACION NIT: 800.168.265-3
] . ETSE JEIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO 6540855

CONOCE LOS MEDIOS

Recuerda que puedes actualizar DE PACO
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

= Sequros det Estado

¥ Sequros del Estado
: Banco de Bogota Sguro 5 : £
Bancolombia®™ cCuenta Convenic 4mao st ‘n Cuenta Convenio COB4GS44LS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADQ TOTAL
$ *++-*35 306.00 § 4048 000,00 § **++08 298,00 § reesemisiigy 535 00 $ **++++418 350,000.00
INTERMEDARKDY DIITRIBLUC N COASEDURD
NOWVESE SLAVE = O PART ) NOVERE SO0PAR A % PART. WALOR ASEZLRADO

TRES SESENTA ESPECIALISTAS EN GESTI 184538 10G.00

B PLAN DE PAGO CONTADO

e UEDA EXPRESAMENTE GDNVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO

FORMA DE PAGO
BANCO CHEQUE No. VALOR

. Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
RRANQUILLA

AN I AR .

EFECTIVO {415;7703998021167 {8020)11013610513543 {3900) 000000051535 {95) 20261204

CHEQUE
TOTAL $

BE COLIVGIA

€ VIGILADD MPEANTENDENCA Fruancens i

OPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABL!
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

— NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICTON "SUCURSAL TODSUT —NOFOLIZE | ANEXU
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 35 85-46-101044233 2

il - FECHA EXPEDICION | TATAS T VIGENCIAHASTA | ALAS

@% oA MEs " ANO | D" MES ~ ANO HORAS | DIA' MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -

04 l 12 l 2025 01 } 03 J 2025 00:00 31 10 2028 23:50 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
FUNDAGION PROFINT IDENTIFICACION NIT: 800,316.364-8

' A, [rECEFONG: — BETO3 -

DATOS OEL ASEGURADO%TEWFILIARIO
KHSEENEFU,EAIADR‘}‘é ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 800.180.285-3

£
9

DIRECCION: CL DEL GUERRERO NRO. 29 - 84 BARRIO GETSEMANI | clupAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO: 6840855
ADICIONAL:

r
b

THXTQ ACLARATORIO

E00EE060

=S

s

pEBEOEOAL

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 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

=

3

NTENDENC K PIANCERA

DE COLDNBA
T W W S

85-46-10144233
FIRMA AUTORIZADA: Jase Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
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- ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza 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

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




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

’ NIT. 860.000.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 s
CIUDAD DE EXPEDIGION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 26 26.46-101044233 N
P oA ExPEDICION | VIGENCIADESDE | ALAS | _ VIGENGIAHASTA | ALAS
DIA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
o1 | 20 | o1 | o3 | 202 oo00 | 28 | 02 | 2028 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA >
. DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO 5=
IMRINOMBRE O RAZON : .
e SCCIAL EUNDACION PROFINT ]IDENTIFIGACI@N NIT: 800,316.364-8
ESbiRecCiON: BRR MATUNA CL 328 10 A 50000 [clubaD:  cARTAGENA, BOLIVAR [reLérono:  ee87os2
. ..e;.,.__ | hes ~E-3ANEFELT 2 1 SEINIEE 1 SN -
- gL Ao, ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS 7 l|DENT}FlCAc|¢N NIT: 800.188.268-3
#NIRECCION: CL DEL GUERRERO NRO. 29 - 64 BARRIO GETSEMANI [ CIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR lTELéFONO 6640855

#ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

#l TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA BL LINITE DE VALOR ASEGURADD SENALADO EN CADA ANPARO, SEGUROS DEL ESTADO 8.A., GARANTIZA:

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISNA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

EI. CUMPLIMIENTO DE LAE OBLIGACTONES DERIVADAE DEL CONTRATQ NO. S£AME-001-2025 DE DPRESTACION DE SERVICIOE CUYD OBJSTO RE: PRESTACTION DE EERVICIO

IAS ARTES ¥ LOS SABERES ¥ LA ESCUBLA TALLER CARTAGENA BE IRBIAS.

EEEMANENTE DE TRANSPORTE ASTSTENCTAL BASTCo DE AMRUIANCTA EN SITIO BARA IA ATENCTON DE VISITANTES, CONTRATISTAZ ¥ FUNCICNARIGS DEL CAZTILLG DE SAN
PELIEH DB BARAGAZ EN VIRTUD DEn CONTRATO INTHRASMINIATRATIVO D COMODATS NO. 36326 BE 17 DE MAYS BH 3032, AUBTAITA CHERE Hh MINESTERIO DB LAS CULTURAR,

LT

A

.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

@l CALIDAD DEL SERVICIQ 0i/03/a025 30/06/2026 $63,120,000.00 $63,120,000.00

: LABORALES

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ail/03/202s8 30/06/2026 $53,120,000.00 $63,120,000.00
4 PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDENNIZACIONES 01/03/2025 28/02/2029 $15,780,000.00 315,780,000.00

ACLARACIONES
PR . 0f MEDTO DEL PRESENTE ANEXO QUE HACS PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA ¥ DE CONFORMIDAD CON QmHOS No 902 AL CONTRATO No.
O O oTGaNcIA HASTA EL 28 DE FERRERO DE 202G 7 % ADICIONA LA SUMA DE § 52.600.000 PARA UN VALOR TGTAL DX $ 315.600.000.

e "L0S DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

SAMC-001-2025 , SEB

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION — VA TOTAL APAGAR _____ VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDERAGO.
§ *+reeraE 215 00 § *+++e58 ONO.00 § ******14,100.00 g #rrxeseasirens 316 0 $ *+:++44 42 020,000.00 CONTADO
u INTERMEDARX) DI TRIBUCION COASEGURD
NCUBRE GAVE WOE FART NOVERE COMPANIA o PART LALOR ASEQURADO
TRES SESENTA REVPECIALISTAS EN GESTI 1845885 160,00

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORACION

DE COLOWEA

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

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

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

VIGILADO SUPERINTENDENCI FRANCERA IS

85-46-101044233 el
RMA AUTOR A nzas _FIRMA TOMADOR

ORIZAD Dije presi

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWAN.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO 5 TELEFONO: £01-2188977, 601-5019330

e

SINDYGARNICA 1
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o 5 g:GUROl POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
- bl ExTROO 8.8 b
= AR DECRETO 1082 DE 2015 =
g CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO E
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 88-46-101044233 4

jea#l FECHA EXPEDICION “VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
DiA  MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | o1 | 202 01 |03 | 202 o0 | 28 | o2 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA >
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADG
ggg&iz O RAZON FUNDACION PROFINT DENTIFICACION NIT: 300.318.364-8
DIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR lTELEFONO: 6687032 B
e DATGS ==

DENTIFICACION NiT: 800.169.288-3
FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO 6640855

ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

CONOCE LOS MEDIOS
Recuerda que pucdes actualizar DE PACO

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

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

i

Ve a la opcion PQR y selecciona

el tipo de solicitud: Jes | =0 Fie
Acceso a la informacién “ Sk | a0 MOVIRED

¥

CETTT LT

€ Coopidrogos

Banco de Bogota k ’;»:‘lm'}t del Estaio : .

Cuenta Conven: o DOBRAGSALSE

VALOR PRIMA NETA BABTOS EXPEDIGION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL

§ 44108 215.00 § #>ii5g 000.00 § #4544 100.00 § puisintigg 346,00 § #2443 020,000.00
INTERMEDARIO BATRIBUCION COAENRD
NOVESE CLAVE % DE PART NOVERE 00PAR A . FART VALDR ASEGURADD 3
TRES SESENTA ESPECIALISTAS EN GESTI 184535 100.00 -
g
:
S PLAN DE PAGO CONTADO 3
M 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
& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
2 -
2z : e
=8 Es s R ¥ HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDD DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PFOR LO
£ FORMA DE PACO RAGION
§ o DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - BARRAN
- BANCO CHEQUE No. VALOR REFERENGIA 5
3 11«13510510334 —
g EFECTIVO (415]‘7‘10‘2995021167f8020)11013519570384(3900}0600(}(}‘355316'9<)203\5030‘
-
- flcHEQUE o
@
=ll|ToTaL s
L

COPIA PA O EN BANCOS NO NEGOCIABLE

RA PAG
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——CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODSUC “NOFOLIZE ANEXT]
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 a

bl I~ FECHAEXPEDICION | ATAS VIGENCIAHASTA | ATAS

’ DiA MES ARO piaA MES ANO HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 l 01 ] 2026 o1 l 03 I 2025 00:00 28 02 2029 23:59 | ANEXQ DE PRORROGA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

¥
\:

DATOS DEL TOMADOR 7 GARANTIZADO

SOCIAL FUNDACION PROFINT IDENTIFICACION NIT: 800.316.364-8
DIRECCION: BRR MATUNACL32B10A 50000 {UDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6687032
DATOS DEL ASEGUWFm‘ HNEFICIARIG :
[ASEGURADGT ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 800.169.285-3
BENEFICIARIO: . 800.188.
DIREGCION: CL DEL GUERRERO NRO. 20 - 84 BARRIO GETSEMANI [ CluDAD: _ CARTAGENA, BOLIVAR [TELEFONO: 664085

ADICIONAL:

o

elefele]efefefe]e e}t

.“

e

L

IE0aeEaa0

TEXTO ACLARATORIO

Gaa

o

)

fefefe]ele ]

ITENDENCIA PNARCERA
DE COLOWER
T W T S AR W

VIGILADQ SUPERN

ag

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

NOTA: SEGUROE DE EETADS S.A SE RESERVA EL DERECHOD 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 GOLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

FIRMA AUTOREZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FEMATOMADOR

=i

A
85-46-101044233
5
]
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

IuEEEOaEEEAR

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 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 14 dias del mes de ENERO de 2026

=

85-46-101 233 i
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT. 860.006.678-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL con.suc NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 3
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENGIA HASTA ALAS
[A MES ANO | DIA MES ARO HORAS DIA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

14 | o1 | 2028 ot | o3 | 202 00 | 31 | 12 | 2028 | 2389 | ANEXOGAUSAPRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
-2 NOMBRE O RAZON FUNDACION PROFINT [lDENTlFICACI()N NIT: 900.316.364-8

S iREcCiON: BRR MATUNA CL 32 8 10 A 50000 [cluoap:  carTAGENA, BOLIVAR [reLérono:  eeerosz)

B _ i |

DATOS DELASEGURADO | BENEFICIARIO
e ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS lIDENTIFICACION NIT: 800.169.265-3

Wi RECCION: CL DEL GUERRERO NRO. 29 - 64 BARRIO GETSEMANI | cluDAD: __CARTAGENA, BOLIVAR [ reLerono “@ﬁ

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO
JB coN SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0L0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADGR DEELARAN HARER RECTRIDO ¥ HASTA Eh LINITE DE VALOR AGRGURADO SENALADA EN GADA AMPARO, SBGURGS DEL BETADO &.A.. CARANTIEA:

25 CUMBLIMIENTO DE [A2 OBLIGACIONEE DRHIVADA® ©BEL CONTRATO HO. 5AMC-001-2028 DE DREETACION DR JERVICIOL CUYe ORJETO RE:. PREBTACTIGN DR BERVICIO
SERMANENSE DE TRANSBORTE ASISTENCIAL BASICO DB AMBULANCIA EN SITIO PARA ©A ATENCION DE VIBITANTES, CONTRATISTAS ¥ FUNCIORARTGS DREL CASPILEO DE SAR
%] [ELTPE DE BARAJAS EN VIRTUD DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO DE COMODATOD NO. 2628 DE 17 DE MAYD DE 2024, SUSCRITO ENTRE EL MINISTERIO DE LAS CULTURAS,
IAS ARTES Y LOS SABERES Y LA ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS.

-

"”"ﬁ"
AMPAROS
RIESGO: DRESTACION DE SERVICIOS

b il AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

§l CALIDAD DEL SERVICIO 0i/03/a02s 30/04/2026 $63,120,000.00 $52,600,000.00
g CUNPLINIENTO DEL CONTRATO 01/03/2028 30/04/2028 $83,120,000.00 $52,600,000.00
" 5AGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDENNIZACIONES 01/03/2025 31/12/2028 $15,780,000.00 $13,150,000.00

e
LABORALES

ACLARACIONES

Sd 5OR MEDIQ DEL PRESENTE ANEXQ QUE HATE PARTS INTEGRAL DE LA PQOLIZA ARRIBA CITADA Y DE CONFORMIDAD CON OTROSI No $G2 AL CONTRATO No. SAMT-001-2035 , SE
BRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 28 DE FERRERO DR 2026 ¥ 3E ABICTONA LA SUMA DE & 52.400.000 PARA UN VALOR TOTAL DRE 3 315.400.000.

ol "LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

| GASTDS EXREDICION VA TOTAL A PAGAR. Biek | PLANDERAGO
§ +=+rerin 00000 § *=+++8 918.00 § srrerereareeno B56.00 $ =+++++142 020.000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASESURD
SAVE % DE TART NDVBSE COUEAVIA 4 PART, ALDR ASECURADC

TRES SEGENTA RSDPECTALISTAS EN GESTI 18458% 100.00

d 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.

-2
g

3

- g NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HAGER AGOMP&NA'MIENTD AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
3 T POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR GOMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU GOLABORAGION

¥ 5. | PARA EFECTOS DE NOTIFIGAGIONES LA DIREGGION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

=

(=]

(=1 ,A

i

- |

2l 85-46-101044233
B . USTED PUEDE CONSULTAR EETA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 80, PISO § TELEFONO: 601-2188977, §01-5018330 SINDYGARNICA 1



EIEY e B T B P BT P D eI S e Y

§ SEGUROS
DEL
ESTADO 8.7,

--

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

E9es
e

o S s DECRETO 1082 DE 2018
ma CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cob.suc NO.POLIZA ANEXO

BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 3

M| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
5 MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA MES ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 | o1 | 202 01 |03 | 202 0000 | 31 | 12 | 202 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
l;g?:ﬂI}B\lEE O RAZON FUNDACION PROFINT DENTIFICACION NIT: 300.316.364-8

DIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 FIUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR ITELEFONO: 6887032

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARID
ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS

DENTIFICACION NIT: 800.169.265-3

CARTAGENA, BOLIVAR

ICIUDAD: 6640855

[TELEFONO

CONOCE LOS MEDIOS
DE PACO

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
Ia 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 . o
Dok ke = v MOVIRED

Acceso a la informacién = | 1 éqto | MOVIIRE

€ Coopidrogos

Sequros del Estado Bogota ; ’-.-h‘unfix Estado
Banco‘omb‘a' Cuenta Convenic 4MBS 80“(.0(1&' - t Cuenta Convenio SOBAGSAAS
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \VALOR ASEGURADO TOTAL
s “*“*38‘938.00 s kiit&!*alooo-oo s *iﬁ#if%a}g-‘ B'DO 5 !&6&&{!%3&5'}55’856-00 s 55&&5&1 42,020,000-00
INTERMEDISRIO DITRIBUCION BOASEDURD
NOVESE SAVE 05 FART NOVERE SUEPAR A o PART VALOR ASEGURADD
TRES SESENTA ESPECIALISTAS EN GRSTI 184835 10¢.00

i PLAN DE PAGO CONTADO
AUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAGIONES DE LA(S) BARANTIA(S) QUE 8B
E DRO.

R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LD
CION

FORMA DE PAGO

ADO S.A, ES CARRERA 88 NQ, 70-136 -
BANCO CHEQUE Ne. VALOR REFEREN&IA
1101 351057037-7
EFECTIVO {415)7703398021147 {8020) 11013610570377{3200) 0600000558548 (95) 20274114
CHEQUE
TOTAL S
COPIA PARA PAG O EN BANCOS

NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NIT, 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
! T CIUDAD DE EXPEDICION ™ SUCURSAL TODSUC NOPOLIZA T —ANEXC | [@
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101044233 3
] )] . ATAS VIGENCIAHASTA ATAS
DIA MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
14 J 01 l 2026 o1 l 03 I 2025 00:00 31 12 I 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
- Wﬂ FUNDAGION PROFINT IDENTIFICACION NIT: 900,316.364-8
DIRECCION: BRR MATUNA CL 32 B 10 A 50000 IUDAD: ~ CARTAGENA, BOLIVAR lTELEFONO: 6687032 | e
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO
IBSEENGEFU'CKA&R%: ESCUELA TALLER CARTAGENA DE INDIAS IDENTIFICACION NIT: 800.169.265-3
DIRECCION: CL DEL GUERRERO NRO. 29 -84 BARRIO GETSEMANI | ClUDAD: CARTAGENA, BOLIVAR | TELEFONO:  6640855)
ADICIONAL:

aa

TEXTOC ACLARATORIO

5’

o

i J [T T T T T T T T e T T

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS 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 LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

[+
=
]
PARA EFECTOS DE NOTIEICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 8.A. ES CARRERA 52 NO. 70-138 - TELEFONO: 3881078 - BARRANQUILLA
(|
e
o}
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] &

WTENTIERDENCK PINARCERA
EDessr hcawt :".; LIRS T

VIGILADO *E
-y

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TONADOR

41¢]




NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ia poéliza N° 101044233, anexo
3, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 ENERQ de 2026
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85-46-101 33
u FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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