DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 76

=] =\ 7 CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Coédigo Centro 912510
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMA Version ENERO 2021 - 1.21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 08604-962926
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 4904

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: [ CLAUDIA XIMENA VILLEGAS RAMIREZ 3103979699
Correo electrénico contratista: cxvillegas@sena.edu.co C.C. 31.791.348 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 87420139321
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2217512/2021 | N° Compromiso SIIF | 19221]

Valor Total del Contrato $40.430.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 40.430.000 1 Del 05/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.120.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.310.000 Comisiones $ 0,00
PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTO

OBJETO CONTRACTUAL: Y AREA TEMATICA, PARA IMPARTIR FORMACION, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE
Descripcion del servicio prestado) DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.120.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.120.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.073.225 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.073.225,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1035299815 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.764.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.248.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 156.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 199.700 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.600 |$ 0 Reteica - 8551 15.600,00| 0,500%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 15.600,00( 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 691.075 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.088.800,00

SON: TRES MILLONES OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Pago planilla seguridad social mes objeto de pago
Informe contractual mes objeto de pago
Certificacion de afiliacion a seguridad social (salud-pension)
RUT
Certificacion (Aptitud) vigente de exdmenes pre ocupacionales
Constancia de induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo SIGA.
Certificacidn afiliacion a la ARL.
Certificacién bancaria
Péliza completa con clausulado.
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| CLAUDIA XIMENA VILLEGAS RAMIREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el CAROLINE PEREA CABAL
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G11

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CONSOLIDADA
Fecha creacidn reporte: 2021-01-28, 008:27 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nurmigre Planilla: 1035263815

Periodo Cotizacion:  enem de 2021 Periodo Servicio:  enero de 2021 Referencia pago (PIN):  E334843430

{ PAGADO 25/01/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

b

|. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social CLALIDIA XIMENA VILLEGAS RAMIREZ

Documento CC31791348 Direccidn CL 28 #34 - 61

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3103079699

Tipo Persona MATURAL Forma Presentacian  |UNICO

Ciudad TULUA Departamento WALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado MNovedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
| i | | A ] e | [ | e | 2 || - ]| e | || wm| =]~
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ILTOTALES
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'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada CLAUDIA XIMENA VILLEGAS RAMIREZ identificada con CC-31791348 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Febrero 15 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

31791348

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CLAUDIA XIMENA VILLEGAS RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 31791348, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 15 de febrero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14734277791

001473427779 1

6. DV | 12. Direcci6n seccional

3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

31791348

Impuestos y Aduanas de Tulua

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31791348 19980917
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 [Tulua 8 3 14
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VILLEGAS RAMIREZ CLAUDIA XIMENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
41. Direccion principal
MzZ8 38A21
42. Correo electrénico claxivi@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 315561415 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 55 1][[2016,02,01][0 09 0}[2021,012 4] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -01-24/13:33:59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

VILLEGAS RAMIREZ CLAUDIA XIMENA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2021 01:35:17PM
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SLiLULRTO BUSTOS LOURIDO CARRERA 2;: Nz:““ -9
ESp. Gerencia en SeguridadY | CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL Tel ZwA
Salud en el Trabsjo

b~ Llc.1422.16 e =
EMPRESA, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
g SENA T =
m INSTRUCTOR examen| 09 | 03 | 2018
L“PODEW TR ry 2 . 3 feie
[ INGRESO ' |
2. INFORMACION GENERAL E ; , Tl
Nombres y Apellidos | _ CLAUDIA XIMENA VILLEGAS RAMIREZ |
Documento de Igentificacién cc[x] n[] ce[] Nimero| _ 31.791.348 |
Fecha de Nacimiento | 03/09/1980 |  Edee E]
|
3. CONCEPTO MEDICO T TR T o R A TR Y AN e

Apto para el cargo sin patologia aparente.

Apto para el cargo con patologla que no limita la labor.
Apto para ei cargo a dasempefiar con rastriccionas
Aplazado.

No zplo para el cargo a desempenar.

Recomendaciones:

4. ~ompletar el esquema de vacynacion acorde a los faclores de riesgo presentes en su lugar de trabajo, adjuntar copia ool

c2mé:dz vacunacion. = " S T e A B e e g . o ”
 Z nétitos saludables: cieta adecuada’y efercicio fislco 150 minulos a la sémana de iina dUraci6n no menor a 30 minitos'por

3. Reportar toda condicién de trabajo que pueda ser generadora de AT

4. Emplear adecuadamente fodos los EPP requeridos en su puesto de {rabajo.

5. Realizar rutinariamente 185 Pausas Activas.

8. Roporiar inmediatamente todo incidente ylo AT

7 Cumplir 8 cabalidad con todas las-normas del reglamanto de higiene y seguridad industrig! de la empresa,

8. Acatar las normas de salud ocupacional establecidas para ¢l 4rea de trabajo por su “Sistema de Gestién

de 1a Seguridad y Salud en el Trabajo SG - SST™.

Pl

EPS: VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA

SVE: [ERGONOMICO, PSICOSOCIAL, VISUAL, VOZ

£l examinado certifica que no omitié ningdn dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares
que pueden influir sobre su estado de salud y que toda |a informacién expresada en este documento es clerta®,

Nombre del Médico: EDILBERTO BUSTOS LOURIDO
Registro del Médico; 16255
Lic. Salud Ocupacional: 1422- 16

(‘g EDILGER 0 BUSTOS LOURIDO NOMBR Fmtﬁ{‘\‘\\\@&‘ﬁ Q.
| Lt
oAt Ffl:-hdtg f :pgcialimLcn 55T - vl

undscion U, del Area Andina 214\ ERicY

FIRMAY SELLO DL MEDICO DOCUMENTO DE IDENTIDAD




SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAIE - SEMA

. [ |
R | secvmomo v sawo enermrano  S1C)Q

Hace constar:

Que &l Sria) CLAUDLA XIMENA VILLEGAS RAMIREZ Identificadala) con cédula de
ciudadania 31791348 realizd & dia 11/02/2021 la induccidn en Seguridad v Saled
en el Trabajo de la entidad v aprabd la respectiva evaluacidn.

La presente constancia tiene valider para apli-L'BEiﬁl'l ¥ usd al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimienta al Decreta 1072 de 2015, Libro 2, Parbe 2, Titubs 4.,
Capituls 6, Articulo 2.2.4.6.11., Pardgrafo 2.

Compromiso S5T:

Yo CLAUDLA XIMEMA VILLEGAS RAMIREZ Identificadola) con cédula de ciudadania
31791348 me compremets a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salwd.

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

3. Infarmar & los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
anfermadadas laboralas,

4. Participar en las aclividades de Prevencidn y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Sequridad vy Salud en el Trabajo o Vigias
Dcupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Curmplir las normas, reglamentos & instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad v Salud en e Trabajo SG-55T.

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

Farras

Dependencia de Sequridad y Salud en el Trabajo - Secretarda General -

Dol = Grups: Crlind s oe Sioeron ds inlmmasan - Diona o Saeman
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que CLAUDIA
XIMENA VILLEGAS RAMIREZ, con Cédula Ciudadania No. 31791348 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 05/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012170198.

Dada en Bogota, a los 5 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 05/02/2021 09:59:26 p. m.
ISCDC: 05/02/2021 09:59:26 p. m.



Certificado
Bancario

Viernes, 19 de febrero de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

cimiento Bancario

Estable

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que CLAUDIA XIMENA VILLEGAS RAMIREZ identificado(a) con
CC 31791348, a la fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

BANCOLOMBIA SA

CUENTA DE AHORROS 87420139321 2004/11/19 CXC PENDIENTES

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

ERA

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

z

q
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0
Q
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SUPERIN

VIGILADO

lmile /{pwnts

Juan Camilo Moreno Gémez Es el s
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia
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4 SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

vl [Pl [Pn] [
e bicd Bl =

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
TULUA AGENCIA TULUA 52 52-46-101001129 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

04 02 ‘ 2021 05 02 2021 00:00 17 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: VILLEGAS RAMIREZ CLAUDIA XIMENA [Tdentificacion: 31791348

Direccion:  CALL 28 34 59 [Ciudad: TULUA - VALLE [Teléfono: 2244330

DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO

Nombre o Razon Social: SENA - REGTONAL VALLE [Tdentificacion: 899999034-1

Direccion: KM 2 VIA TULUA - BUGA [Ciudad:  TULUA - VALLE [Teléfono: 2244330

OBJETO DEL SEGURO

CONSUTECIONALAS CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMANPARTE INTEGRANTE DELA MISMA Y QUEEL ASEGURADOY EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DELESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COLPCCNTR 2217512 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS
PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR DE ACUERDO A LA RED DE CONOCIMIENTOY AREA TEMATICA, PARA IMPARTIR FORMACION, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS ¥/0
J%RNADEAS DE DIVULGACIONETECNOLOGICA PARA LA ETECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION PARA EL PROGRAMA REGULAR DEL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES
MENORES- REGIONAL VALLE.

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:

05/02/2021

Vigencia Hasta:

17/04/2022

Suma Asegurada / Actual:
$4,043,000.00

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta: 6Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total:| Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00] $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00 $ 4,043,000.00 04/02/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACI ON: |Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:
GLORIA ISABEL SOTO VELASCO 91929 100,00

QUEDAEXPRESAMENTECONVENIDO QUELASOBLIGACIONESDE SEGUROSDELESTADOS.A. SEREFIEREUNICAMENTEAL OBTETOYOBSERVACIONESDELA(S)GARANTIA(S)QUESE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 28 NO. 26-63 - Teléfono: 2247827 - TULUA

Moo

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente deFianzas

W, | 0
Ustedp p _sequr com

(,\ogduq )(W\em\ \l\“%us QON Yez

FIRMATOMADOR
OficinaPrincipal:Cra.11No.90-20BogotaD.C. Teléfono: 2186977
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SEGUROS
DEL

ESTRADOSA.
NIT. 860.009.578-6

CONSTANCIADENOREVOCATORIANICANCELACIONPOR
FALTADEPAGO DELAPRIMA

Hacemos constar,quelapélizaNo. 52-46-101001129,anexo0,no expirarapor faltade
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del fomador de la péliza o de la
aseguradora.

Loanterior deconformidadconloestablecidoenel decreto1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en TULUA, a los 4 dias del mes de Febrero de 2021

Mose)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

OficinaPrincipal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIACELULAR#388-FUERADEBOGOTA018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
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NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBODEPAGON':

52461010011290

FECHA
04/02/2021
RECIBIMOS DE: VILLEGAS RAMIREZ CLAUDIA XIMENA C.C. 31791348
LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101001129
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU. ESTATAL - 101001129 - 0 - 0 $20,000.00] $8,000.00 $5.320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO:  GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
ggourcs SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA.
NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBODEPAGON': 52461010011290
FECHA
04/02/2021
RECIBIMOS DE: VILLEGAS RAMIREZ CLAUDIA XIMENA C.C. 31791348
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 52-46-101001129
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA TULUA - CU.ESTATAL - 101001129 -0-0 $20,000.00] $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO:  GLORIA ISABEL SOTO VELASCO - 91929 OTROS: $000
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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POLIZAUNICADE SEGURODECUMPLIMIENTOENFAVORDEENTIDADESESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015No.52-46-101001129

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
PRESENTEPOLIZA, CUBRIENDO CONELLOS, STEMPRE LOS PERTUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
ACAUSAREL GARANTIZADOPOREL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGANEN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUNLAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LANOAMPLIACION DELA VIGENCIADELA GARANTIA DE SERIEDAD DELA OFERTA
CUANDO EL PLAZOPARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, STEMPRE QUE TALPRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DELA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FITADO PARA LA
PRESENTACION DE LASOFERTAS.

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

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LAGARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARODEBUEN MANEJO Y CORRECTAINVERSION DELANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DELOSPERJUICIOS QUE SELE CAUSENPORLANODEVOLUCIONTOTAL 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 ALA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
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
CLAUSULAPENALPECUNIARTA STEMPRE QUE SEHUBIERENPACTADOPREVIAMENTEEN
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 DELA CONDUCTADOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DELAS

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 ETECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL PORPERSONAL CONTRATADO BAJO
UNREGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DELA OBRA, CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORQ, PRESENTADOS ENLA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYACAUSA SEATMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE ALA 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.

ENLOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTODELPARAGRAFODEL ARTICULO85DELALEY 1474 DE2011.

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 DELA VICTIMA.

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

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AQUE SE ENCUENTRE OBLIGADALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRANLOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADAENCASODE SINIESTRO,DETERMINADA ENLACARATULADEESTAPOLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DELOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BATO
LOSLINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN ENLA CARATULA DELA
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 OLAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRARLA OCURRENCIA
DEL SINIESTROY ACREDITARLACUANTIADELAPERDIDA SIFUEREELCASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIRLA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,PARALA
EFECTIVIDAD DELOS AMPAROS OTORGADOS PORESTAPOLIZA, 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.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRAEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTEENEL CUAL,ADEMAS DELA
DECLARATORIA DELA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERACONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SUPAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 ENLOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA 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 SUPAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOSY DEBIDAMENTENOTIFICADOS,DE ACUERDO CONEL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

ENVIRTUD DELACOMPENSACIONCOMO MEDIODE EXTINCIONDELAS 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,EFECTUADAENLOS TERMINOSLEGALES O CONVENCIONALES.
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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 PERTUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORTA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUARLA ETECUCIONDEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTROCONTRATISTA, AQUIENA SU
VEZ SELE PODRA DECLARARLA CADUCIDAD, ST AELLO HUBIERELUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA ETECUCION DEL
CONTRATOYLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDOCONELLO,
ELCONTRATISTAGARANTIZADO ACEPTADESDE ELMOMENTODELACONTRATACION
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 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 ETECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIAPARAELLO.ENLOS CASOSENLOS 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 DELA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LAPRESENTE POLIZA NO EXPIRARAPOR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
YLASCONDICIONES GENERALES DEESTAPOLIZA PREVALECERANLASPRIMERAS.

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
ENTRELOS COASEGURADORES, ENPROPORCION ALAS CUANTIAS DE SURESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

(415)7709998021167(8020)30000019860534(3900)00000000033320(96)20210208

Seguros del Estado S.A

RECIBO DE PAGO N°: 30000019860534
HACE CONSTAR QUE:
~N
FECHA
05/02/2021 10:09a.m.
RECIBIMOS DE: VILLEGAS RAMIREZ CLAUDIA XIMENA CC. 31.791.348
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos . ***** ki
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000019860534
Polizals Importe SubTotal IVA Importe Total
52-46-101001129 $28.000,00 $5.320,00 $33.320,00
FORMA DE PAGO
Bancolombia - Cuenta Nro. 47189 $33.320,00 EFECTIVO: $33.320,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $33.320,00
OTROS: $0,00
TRANSACCION: 0001986053 TOTAL: $33.320,00
\ J
. . )
Cajero Rapiestado
\ J

05/02/2021 10:09:56a. m.
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