DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 37643-108925
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 11690
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ISRAEL ARBONA GUERRERO 73880
Correo electrénico contratista: iguerrero@sena.edu.co C.C. 1.100.952.166 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550488418370570
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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2243197/2021 | N° Compromiso SIIF | 11321]
Valor Total del Contrato $38.984.751] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $38.984.751 1 Del 10/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.658.051,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.326.700 Comisiones $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION RED
IOBJETO CONTRACTUAL.: SISTEMAS, PROGRAMA VIRTUAL, EN EL CATA. PL: 308 DIAS. VR MES 3.797.216

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.658.051 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 $ 2.658.051 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.566.785 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| 1.566.785,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot DEC. 1273/2d18Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.354.851,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.063.220 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 170.200 [$ 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 | $ 5.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 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 $ 265.805
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 522.262 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.658.051,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional integral en los programas tecnologia virtual en:

Ficha Virtual 2175820 ADSI:

AA3: Definir las necesidades informaticas y tecnologicas para el manejo de informacion. 10 al 12 febrero 2021 12 hrs.
AA4: Elaborar el modelo conceptual del sistema de informacion a desarrollar. 15 al 26 febrero 2021 40 hrs.

Ficha Virtual 2175821 ADSI:

AA3: Definir las necesidades informaticas y tecnologicas para el manejo de informacion. 10 al 12 febrero 2021 12 hrs.
AA4: Elaborar el modelo conceptual del sistema de informacion a desarrollar. 15 al 26 febrero 2021 40 hrs.

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| ISRAEL ARBONA GUERRERO
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 GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




@ EPS Sanltas

estro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1100952166

NOMBRESY APELLIDOS Arbona Guerrero,|srael

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Arbona Guerrero,lsragl , alos 17 dias del mes de febrero del afio 2021.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6maJlef3ﬁ>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ISRAEL ARBONA GUERRERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.100.952.166, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Adminstradors de Fondos de Persiones y Cesantias S, A, - Nit. 800,144.331-3 Fillal de AVA L
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POR UMA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

(4

4. Numero de formulario

001473988184 4

0) C

15)7707212489984(802

14739881844

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 1 0 0 9 5 2 1 6 6 2 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11009%21656 20060126
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | San Gil 6 79
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARBONA GUERRERO ISRAEL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 6 79
41. Direccion principal
CRA 26 4 SURO03
42. Correo electrénico aarrbboonnaa@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3204207 7 0 1|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 54 1][201008,05]|[8 54 2}[204 5,020 1] | | | | |
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. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2021-02-

08/15:02: 05 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ARBONA GUERRERO ISRAEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2021 03:03:24PM
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Edgar Orlando Pinzdn

Médico Cirujano RM 1444 CONCEPTO DE
P ncis 1 aeionel APTITUD LABORAL

Cll. 11 No. 10-26 Cons. 212 Tel. 724 3268 Cel. 313 820 8063 - San Gil

@PRESA CONTRATANTE: E') = A |

[EMPRESA EN MISION: ' I

INereso 58] Periopico [ ] Ecreso [ ] ALTuRas [ ] especiaL: FECHA Enero 23 019
NOMBRETQRAEL ARBRONA QRUERRERD cc:1' 100 .52 . 166 .
CARSO" R steustese \Victira AP -3 an Byl s J
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

[ 1. EXAMEN MEDICO X 6. ESPIROMETRIA O seroLocia [ Ppdeoc ([

2. EXAMEN POSTURAL (29 7. VISIOMETRIA 0O GLICEMIA x exe: [0

3. OSTEOMUSCULAR [_] < ;

fi—————s X 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO [ PERFIL LIPIDICO RX: 0O

5. OPTOMETRIA X 9. VASCULAR PERIFERICO [] CH (HB - HCTO). Y OTRO:

CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS  [[] NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [ )
APLAZADO 0 NOAPLICA (K. |
EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO/ SIN PATOLOGIA APARENTE (Al examen fisico y anamnesis) X NOAPLICA [

CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR
APTO CON RESTRICCION [[] Por motivo de :

APLAZADO [] Pormotivo de
EXAMEN PERIODICO
PUEDE CONTINUAR LABORANDO [} NO APLICA Ii
SE SUGIERE TEMPORAL [ Por motivo de
RE&%S’;?PN/ PERMANENTE [[]  Por motivo de
EXAMEN DE EGRESO
REALIZADO[] NO APLICA )
EXAMEN ESPECIAL
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO [ NOAPLICA (R
SE SUGIERE J TEMPORAL [ Por motivo de
RE&%&;&'LDN / PERMANENTE [[] Por motivo de J
\
-
(]
CONDUCTA z
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA ' |.
o
Control periddico PP por EPS 4 Control periddico ocupacional Dieta -
Remision a EPS por: Hallazgos del Examen Fisico Higiene postural Ejercicio regular 3 veces/sem. 5‘
Continuar manejo médico Utilizacion de EPP Dejar el habito de fumar é
Remision a ARL para manejo del caso Realizar Pausas Activas Reducir el consumo de alcohol %
Seguimiento caso ARL Realizacion de pruebas complementarias o
(T
il aa e VISUAL O Aubimvo [0 RESPIRATORIO [ EerconoMico [ aumico [ g
CARDIOVASCULAR 8] PSICOLABORAL PARED ABDOMINAL B4  OSTEOMUSCULAR[[] OTRO i} e

PP Programa de promocion y prevencion de la salud: Higlene oral semestral; Citologia cervicovaginal anual, control visual anual, Control de testiculos anual; Control de seno anual; Control de prostata anual )

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
€n sus nesges labeorales  enfatzar en {0 iedliraucon de gauias _ochva |




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

nN /1qa

Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ISRAEL ARBONA GUERRERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1100952166 realizé el dia 16/02/2021 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ISRAEL ARBONA GUERRERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
1100952166 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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VAW © PosITIVA
. A, SOMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 09/02/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 13957573
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CRA 13 NO 65-10 SEDE 2

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 13957573 JOSE LEONARDO SILVA RIVERA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1429 10/02/2021  C 1100952166 ARBONA GUERRERO ISRAEL 2 1.044 Independiente
2 1428 10/02/2021  C 1100952166 ARBONA GUERRERO ISRAEL 1 0.522 Independiente
3 1422 10/02/2021  C 1100952166 ARBONA GUERRERO ISRAEL 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Z

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

A1D97F0A2C67DD229ACF47A2D308F927 Certificado impreso el dia 2/9/2021 7:41:03 PM por el portal de empresas Edesk
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@ DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

SAN GIL, 24/03/2021
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ISRAEL ARBONA GUERRERO
con Cédula de Ciudadania nimero 1100952166

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488418370570
Fecha de apertura 04/01/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

UNTENDENCIA F

ViGiLADO **F

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

Asequradora Solidaria
« de (olombia

pearn Tratrajes en Eolombis

2 . , Los Mej " Great | Los Mejores Lugares
NIT:B00.528:0540 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE s Pinee
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work, [l o i [
- PATRICLSUSP09V4 e pzm e e e
NUMERO ELE%‘(I;ISQ(')NICO
PARA PA A
POLIZA No: 400-47-994000074847 ANEXO: 0
4006400677
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD.AGENCIA: 400 RAMO: 4 7
DIA MES ANO DIA ANO
TIPO DE MOVIMIENTO:  EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  TMPRESION ‘ 10 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 10‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION

DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: ISRAEL ARBONA GUERRERO IDENTIFICACION: 1100.952.166

DIRECCION: CRA 26 4 SUR 03 CIUDAD: SAN GIL, SANTANDER TELEFONO: israelarbona
1988@gmail.c

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899.999.034-1

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  niT 899.999.034-1

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVICIO

CUMPLIMIENTO 10/02/2021 30/04/2022 3,898,475.10
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE RPESTACION DE SERVICIOS NO. COl.PCCNTR.2243197,
DE FECHA 10 DE FEBRERO DEL 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE
FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD
VIGENTE PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACION EN LA RED DE SISTEMAS Y DEMAS DE SU COMPETENCIA, PROGRAMA VIRTUAL, EN
EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES SENA, REGIONAL SANTANDER.

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *x***3 898,475.10 $ *kkkkkkkkk*18 969 $**xx%*%x9 000.00 $ kkkkkkkx5 314 |§ kkkkkkk***xx33 283
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00

AseguradbrasBolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagina
// www.solidaria.com.co servicios en linea, opcidn consulte su pdliza de cumplimiento.

:LumaLxhsJuaé

FIRM#"KSEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000400640067 FIRMA TOMADOR

DIRECCION NOTIFICAéION ASEGURAD(RA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota Im EEEE ﬂ I‘ m
CLIENTE
CAD8207EOBOFFC7858

liomas in Sequnds Mrjor Emprasa

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS '

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

"'u;s ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO BE EGUR@._:
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD EST '
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPAR
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMP
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA'RE
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO, S

1.1.1LANO SUSCRIPCION DEL CONTRATO USTA CAUSA
1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GAl
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA-;:LA ADJUDICACION O}

\DJI
RANTFA DE SERIED; D DE, OFERTA- CUANDO EL
_R[PCION DEL CONTRATO

1.1.3 LA FALTA DE OTOR
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR '_
CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL ¢
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMP
ASlI COMO DE SU CUMPLIMIENT! R
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARA 1ZADO, LOS DAR
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO/! )'NO PREVE

B ,"s AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
\RCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO 4 ;
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y- 'CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 LGS CDNTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE L_A _BRA - 1 \
: “A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
'DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL MP O DE ESTAS

( SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAM!ENT
EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO
TAT;

GARANTIZADO,
EQUIPOS POR

SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUEN- -.-LASgCONDIClONES PACTADAS ENEL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO. ; el

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ART[CULO'HDE_ LEY610 DE 2000 LAGARANTU\ DE GUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL.COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERNADOS DEUN PROCESO DE RESPONSABIE.IDAD FISCAL

PARAGRAFO SEGUNDO. TR .

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPEGTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD‘ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR:O'TOMAR'EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Sl.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS ‘SIGUIENTES CASOS:

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI v.4
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

Asequradora Solidaria

» de (olombia




$

GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

* CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2,1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente péliza. -

2.2 Asegurado
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de Ila
poliza. : Y
2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un pet]uu:lo amparado o en eI amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo. ;

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hech
de la pdliza, que ha causado un perjuiciof

2.5 Acto Administrativo ;
Es el medio a través del cual la entid
ciertos efectos juridicos de caracter.p

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado ;

Esla man:festauén de la entidad estatal comratantg [of: € "=iacto por haber cumplido con los
el dr _'IEdarla de Colombia en calidad de

2. VIGENCIA
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS
CARATULA DE LA POLIZA Y/O E
EN ELLA.

'-Pc?'i'Li'ZA SE HARA CONSTAR EN LA
QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA /|
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN
ASEGURADA -DEBERA DEMOSTRAR LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO D DERECHO DE AUDIENCI
SIGUIENTE FORMA: £

.'OCURRENCIA DEL" SINI-ESTRO Y. ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD;;'_'UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDG@  PROCESQ .Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO: EN. EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.

32 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD GON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS ‘DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL . INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS AgREENCIAS SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ART[CULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO AR
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO AS]

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 31 BENTR_ DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA .LA. ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO o7 EDE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL. / . p . ey ,

52 PARA EL CASO DEL NUMERAL 32 DENTRG DEL ME! SIGUIENTE A LA COMUNICAC]ON ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATAN ac_ ANA DMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA 0__EX1STENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPEGTO DE LOS cU' E CAR' LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN'LA QUBGONSTE-LALDlSMINU' !ON EN EL VALOR A INDEMNIZAR

EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION SRR

PARAGRAFO. iy _ &
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPL!R su PRESTACIC IANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGAGION GARANTIZADA DE GONF MIDAD com EL ARTlc:ULo 1{02 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRAT!STA EN LA EJECUCION-DEL conmA'ro s )
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA'SOBRE EL CONTRAT!STA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION e - RS
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA ENDEMNIZACION LA ASEGURADORA *-SE_ SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA EN‘i‘Il’JAD ESTATAL cou- NTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR ENNINGUN MoﬁuENTd:A-sus DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y
SI LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION. e

EL CONTRATISTA SE OBLIGA'A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE'U, LA ASEGURADORA LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA-ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE:POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN ‘EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A -LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS %
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, TRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIQ HAYA LUGAR, SE'DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROF’ORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RE CTIVOS SEGUROS SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN :

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

DEL MISMO.

'TlDAp RA:I:ANTE _SEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
PROCESO CGNCE’R‘SAL 'O PRECONCURSAL O LOS, PREVISTOS EN LA LEY 550
ELIQUESLLEGARE A SER  ADMITIDO EL CONTRATISTA
RECIESE DE LA GARANT[A OTORGADA POR

14. PROCESOS CONCURSAL_ES 1
DERECHOS DENTRO DE CUA

GARANT]ZADO EN LA FORMA EN Q[JE DEB Rl
LA PRESENTE POLIZA, .,SUS -ER FICAD

COLOMBIA.

oot A«@fm b.

TOMADOR- =~ RSB,

ASEGURADORASWAR?A DE COLOMBIA
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RECIBO DE CAJA No. 400173083

Asequradora Solidaria
= de (olombia

S

AGENCI A TRANSACCI ON Nr o. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400322830 10/ 02/ 2021 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
ARBONA GUERRERO | SRAEL 1100952166

TOVADOR POLI ZA
ARBONA GUERRERO | SRAEL

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000074847 - NRO. ELECTRONI CO 4006400677

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREI NTA 'Y TRES M L DOSCI ENTOS OCHENTA Y TRES PESOS

VALOR RECI BO
$ 33, 283.00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074847 - ANEXO O AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLI ZA: CC- 1100952166 ARBONA

GUERRERO | SRAEL . VALOR PAGADO $ 33, 283. 13 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400322830

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: FLOREZ MORENO

MERARY



