o DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR Codigo Regional 27

1T T CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICédigo Centro 952210
7AV REGIONAL CHOCO IFecha Elaboracion Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 91841-252112
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 52827

DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: |[FAYSULIS DEL SOCORRO TORRES MORENO

Correo electrénico contratista: faysulis @gmail.com C.C. 35.586.541 IP/N° de contacto !

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO | Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar: BANCO DE BOGOTA | Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta 378269021
g g rtet gl oL bl gy NO | Gnel 2021 superalos § 119 806.000 " - - aad NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 2270179/2021 N° Compromiso SIIF - 10921]

Valor Total del Contrato $23.893.333] N° Pagn Periodo nbjetn de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 23.893.333 D I 23/02/2021 23!02!2021 » 640.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.253.333 _
PRESTACION DE SERVICIOS DE INSTRUCTOR PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FDRMACIGN EN LA MODALIDAD
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACION VICTIMA EN LOS PROGRAMAS DE ARTESANIAS, PRIMERA INFANCIA,
(Descripcion del servicio prestado) CONFECCION, CONSTRUCCION EN GUADUA, EBANISTERIA, ELABORACION DE P

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 640.000 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 $ 640.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE : $ 237.750 TOTAL RETE_FUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 237.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionhpagoSS |} . 4377847121 | Valor Base retencion en la fuente ICA 381.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 908.526 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension $ 145.400 |$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 4800 |$ 0 Reteica - 8551 762,001 0,200%
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 Utch 6.400,00| 1,000%
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el meg ¢ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.161.856 '- 64.000
| Salud hasta o 580.928 ] - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 79.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 632.838,00

SON: SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reuni on de orientacion de los |ineami entos sobre el programa de atencion a poblacion victima y vulnerable vigencia 2021

Legal i zacion del Contrato vigencia 2021

El aboracion de guias de aprendi zaje para los |ineamientos sobre el programa de atencion a poblacion victima y vulnerable vigencia 2021
El aboracion de acta de Reuni on de orientacion de |los |ineami entos sobre el programa de atencion a poblacion victima y vul nerabl e vigen

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 disminucion de |a Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada FAYSULIS DEL SOCORRO TORRES MORENO

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

Autarizo el presente pago.
El Supervisor,

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
| cnntraysta por los Ingresos FECIbIdD‘{i en El_mes anterior pnr‘medln de la planllla.PILA relacionada en el YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO
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G‘C EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

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

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 35586541

NOMBRES Y APELLIDOS Torres Moreno,Faysulis Del Socorro
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/09/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Torres Moreno,Faysulis Del Socorro, a fos 12 dias del mes de febrero del
ano 2021.

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

@AJ:lj 6ﬂaJleA1-0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliaciéon

CS| Escaneado con CamScanner
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o
7 @ El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | deColombia

Ven por tu futuro gﬁ{_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FAYSULIS DEL SOCORRO TORRES MORENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania niumero 35586541, se encuentra afiliado/a desde 12/06/1997 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 12 de febrero de 2021.

SIPCRINTTNRENCIA FINANCICRA
b LOLUMUTLA

YIGILADO

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09

C_S\ Escaneado con CamScanner
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:) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

I POR UMNA COLOMBIA MAY WONILAYA

2. Conceplo E@ Actualizacién de oficio

4. NGmero de formulario 14511523960

415)7707212489984(8020)

5. NOomero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional O i
3 5 5 B ﬁ_ 5 4 1 I - Froussios y Adusnas Os Dulhadd
IDENTIFICACION P adll ¢

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula ce Ciudadania 13 355865 41 19930512
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento N7 ~7 |30. Ciodacthicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct g;r\ Tadd 78 7
31, Pnmer apelido 32. Segundo apeliido 33. Pnmer nombre “‘Uuhm
TORRES MORENO FAYSULIS /~\_ DEL SOCORRO
35. Razon social '% N

3. Nombre comercial

38 Pals
COLOMBIA
41, Dreccitn principal

CR 2 5 12 SEC LAS ANIMAS
£2. Comeo elecironico cnpelecaﬂosSOS@hounail com

41. Codigo Emul — \-H.Tllﬁ
Noaad® </ tusmcacubu

Actividad econémica \J.. o ¥

810

Acllvld_ld principal I Iw‘ljhd “Enﬂm-l—-..____/ Otras actividades BB i
46.Codgo 47, Fecha inicio actividad 48. Colign Fucjnﬁ}iuuwrvm £0. Cédigo 1 2 establacimienios
015119970205[01—&\9\]1 gtsﬁ/lom 9| o 1 6 3|8 2 3 0]
: o \/’ / S :\Rﬂponnbllld:dn. Calidades y Atributos
W s, — \ T, ;u\\_\h\\'\w M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28

\‘""'-—""J I..' I‘

/ f'obllq-fi_d-u ldl.l.lnll'l;l Exportadores

‘ | I l‘*-r" I l ! ‘ | ‘ I 55 Foma 6. Tpo Servicio 1 | 3
&4, Codigo 57. Mooo
1" 12 13 14 15 16 17 15 13 20
L 1 | —

IMPORTANTE: mpﬂumnmmm.mm-m hw-nﬂlqbnﬂmnhnﬂo-ﬂmahuﬂﬂp-uhm:mw“uuuﬁumﬂn
= Para uso exclusivo de B DIAN

59, Anexos S| D MDE] 60 1o O Folon ljl 81 Fecha [SV19-00.20

. La nformacion suminsliads a Vavés Ool Imnwu ulu..ui Ge rmmm sllualias, majetadn | S penpece Oe s seficacnres Qe kb DIAN maice.
ywwﬂmuuUmetWH Oule'd bol simie j el o Lads Oe Lar alala Fotns diiads

inaxACUlud en BIgund de 08 08108 BUTISUBOUS be Elualilel &0 e Puladilime i sl wiel sl

sancionalonos o de suspension, segun @ Casd

P del anticuio 1.6.1.2 20 del Deceto 1625 0e 2010

rm - 564 homevs ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

ped Cargs

Fecna generacdn documento POF: 12-02-2021 01.51:54PM
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certificado medico de faysulis del socorro torres - 15/02/2021 - Pagina 1 de 1

Jrick gftlbexto Juniga gfindrade
Jopecialista en Heguridad y Falud en el geabgjo

Licencia ocupacional: 10658-11092018
CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

Trabago en alturas

M anipulawon de
alimenios

Post mcapacidad

MORENO

SENA REGIONAL CHOCO

m Sin restnecion parn ¢l cargo Sm restnicciones para ¢l cargo

.

Pre empleo I. on restnecion para ¢l cargo Con controles por EPS
Ascenso Reguiere nucva valoracion Periodiwcn Con controles por ARI
4
Cambio de cargo ' Requicre nueva valoracion
Con lmutaciones gue no mterficren con ¢l desempafio laboral
. S restnecwones parn trabajo en altura - Sin restncoones para manpular alimentos
1 Manipulacion de 1
Trabajo en alturas . Con restnicciones para trabajo ¢n altura alimentos Con restnecion para mampular ahmoenios
| |Con restnccion temporal para trabago en alturas | JRequiere nueva valorscion
- Regquiere nucva valoracion ] . NN reMNCONT para mampular nsumos
- Con resinecion para mampular nsumaos

Retuo pormal

Renro con controdes por servicio de salod

. Retiro con controdes por AR

USO DE TAPABOCAS, AISLAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS, LAVADOS DE MANOS. CONSULTAR EN CASO DE SINTOMAS

USO ADECUADO DE ELEMENTOS PERSONAL,
GENERALES, PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

hh 1 L - .' l: — _
- ——_—

NO SOUCITADOS

No. de identificacion

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

- »_ — . M pr— = - p e Y 7~
.h . ( . ' | X -:i [ . P i 1.. !1 IlI | " ¥ h I \ * . f ; :I [ {l Irr’ L 4 i i J f !
y i l i l —1 " | ¥ 1 \ \ i | 1 . - - [ |

4 - 5 i | - - F W - i | - | — b | ) - ol

7/\\_

Hace constar:

Que el Sr(a) FAYSULIS DEL SOCORRO TORRES MORENO Identificado(a) con cedula
de ciudadania 35586541 realizo el dia 29/03/2021 la Capacitacion Modulo 1 -
Generalidades en Seqguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

%XSU/Q Ssl 5. Towcse M.

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

N2\

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compania se encontro que |a senora FAYSULIS DEL SOCORRO
TORRES MORENO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 35586541, contratista de |a
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 19/03/2021 y fecha fin de contrato 10/10/2021 con riesgo
1.

Recuerde gue una vez cumplida |a 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra ga'?ina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013468575.

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 30/03/2021 11:20:39 a. m.
ISCDC: 30/03/2021 11:20:3% a. m.



Bancode Bogota 3

Nit.880.002.984 4
Calle 38 N* 7- 47 Bogoti

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que FAYSULIS DEL SOCORRO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 35.586.541 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 378269021, abierta/o desde el 29/10/2013.

Se expide en Bogota el dia 30 del mes de Marzo del ano 2021 con destino a: Sena
Regional Choco

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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NPy azauros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

CIUDAD DE EXPEDICION ~ SUCURSAL . COD . SUG A —

MEDELLIN | MEDELLIN 65 6544101194262 -

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENCIA HASTA A LAS 7 sl .
DA MES ANO | DIA MES ARO HORAS | DIA° MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO -

2z=_| 02 l 2021 22 J 02 | 2021 | 00:00 03 | 02 | 2022 23:59 - | EMISION ORIGINAL ket

_ -, -

NOMBRE O RAZON TORRES MORENO, FAYSULIS DEL SOCORRO IDENTIFICACION CC: 35.586.541 -

BIDIRECCION: BARRIO LAS BRISAS -lcmm.n:

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADDO S,A., GARANTIZA:

.h.:'-}_

Ubﬂ?_ﬂ PANAMERICANA, CHOCO ‘TELEFONG: 3155-3711131

~ D

SEGURADO / —
ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1 =

IRECCION: KR 1 ANRO, 28 _;?1 OFC 108 - ‘CIUDAD: QuUIBDO, CHOCO FELEF{}NC} 6723800
DICIONAL.: ]

-
BoE

5
e
it

— —— = —

OBJETO DEL SEGURO

£
N
ﬁ‘}'

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PﬁLILI_. QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL

EFMEIHTI:{IZIMHED EI;EEE;!LED OE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No.2270179 DE 2021; RELACIONADA CON PRESTACION DE SERVICIOS DE

INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION EN LA MODALIDAD COMPLEMENTARIA PARA LA POBLACIN VICTIMA EN LOS PROGRAMAS DE
ARTESANIAS, PRIMERA INFANCIA, CONFECCION, CONSTRUCCIN EN  GUADUA, EBANLSTERIA, ELABCRACIN DE PRODUCTOS DE ASEO, EMPRENDIMIENTO, MANIPULACION OE

ALIMENTOS, MERCADEO Y VENTAS, MOTORES FUERA DE BORDA, MUSICA, PISCICULTURA, AGROPECUARTIA, PROYECTOS, SISTEMAS Y TURISMO EN EL CRNIB DE LA REGIONAL CHOCO :
™) DURANTE LA VIGENCIA 2021 ' . ' y ; ‘ E
— ——
= AMPAROS - _@H
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

gl AMPARROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL H
4 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/02/2021 03/02/2022 $2,389,333.30 ~3e
.

ACLARACIONES -
~ v

Ea
:

O
(="
b !
-
o

>

L]
B

.

I &
i) ‘
|

&

JH FHIMA NFELE ‘=100 - [ ] #l IH‘, j
s .-l.ll-ZD'mD.m s "'""Q,OO0,0'U $ Il.llll51320.nn s Illilil-iiil33.320'm $ """"2,339.333.3“ CDNTADG

#

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SECUROSDELESTADO.COM

. INTER MEDWARIO DI3 TRIBUCION COAI EGURO
NSSE CGLAVE X% DE PAST, NOMERE COLPANIA % PART. VALOR ASEGURADO |
LIEBIA VASQUEZ Y CIA LTDA ASESORES D 4607 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 ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,

ol

=

zgzm SEGUROS DE ESTADO 8.A 8E RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
IZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 4545 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

65-44-10

& - -

orddy e -Lz)/;s\r(mﬂfrc_s M.

—

A
OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO, 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 DLFoD4GOT

" :
F‘.l_-" { i ‘_f:" ~ i >
. LA iy 1 -

___._——4

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



- SEGUROS
DEL

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO S A

. NIT. 860.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101194282 0
FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES  ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 l 02 \ 2021 22 l 02 \ 2021 00:00 03 | 02 l 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON

SOCIAL TORRES MORENO, FAYSULIS DEL SOCORRO IDENTIFICACION CC: 35.586.541

I
DIRECCION: BARRIO LAS BRISAS klUDAD: UNION PANAMERICANA, CHOCO ]TELEFONO: 3168371 17"’0I

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

| E’ﬁggﬁf‘fﬂ%. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO IIDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: KR 1 ANRO. 28 -71 OFC 108 IUDAD: QUIBDO, CHOCO TELEFONO 6723800

ADICIONAL:

4" PIGUESTADO

PORTAL DIE FAGOS

PAGINA WERB

CORRESPONSALES BANCARIOS

Et..aru:c:x-lfmml:li.a:a

CITERIE=ES Bl

_ 'I a1 s O TICATY
VISA | () Dz S

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Banco de Bogota ( 4, Seguros del Estado 5.A Cuenta Carriente 008465445

a—

Crupo - | : .
- Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *h “**20.000.&0 $ tiitttiE'UUD‘UO $ ttti#itSrSZG.OG $ ittt*#t#it11331320.00 $ tttttttizlaag !33330 CONTADO
INTERMEDWARXD OIS TRIBUCION COASEQUROD |
NCVLESE GAVE “ DE PART NOVMERE COMPARIA % PART VALOR ASECURADD
1
LIBIA VASQUEZ Y CIA LTDA ASESORES D 4607 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: 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
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

CamS

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101194282, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la podliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 22 dias del mes de FEBRERO de 2021

i

65-44-10119428
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

2
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- g ESTADO S.A.

NIT 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS
EN LACARATULADE LAPRESENTE POLIZA. CUBRIENDO
CONELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLEASU
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARALAADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

ELRETIRO DE LAOFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS OFERTAS.

1.3.2

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

1.1.3

1.1.4

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (i) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lil) 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, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVO-
LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA, PORLOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL 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 ENTRE-
GAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO
NO PREVE ENTREGAS PARCIALES: Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO

PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE
LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS

—
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PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO

-~

POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-

NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
L EZALABORAL, CUBREALAENTIDAD ESTATALASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,
A RAIZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
TA 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 CONTRA-
TOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARODEESTARILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARQO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE
LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

ENLOS CONTRATOS DEINTERVENTORIA, LAVIGENCIA
DE ESTE AMPARO DEBE SER IGUAL AL PLAZO DE LA

-

GARANTIADE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL
EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85
DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDADY CORRECTO FUNCIONAMIENTODELOS

BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOGS.

ESTE AMPARO CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADADE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-
DAD 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:

21 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR

O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

2.2

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA

DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE
ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS
BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA

DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADCA
RESPONDER SINO HASTA CONCURRENCIADE LASUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADE LOS AMPARCS OTORGADOS EN LAPRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL
DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA
DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA-
ROS OTORGADOS PCR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011
O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S! FUERE EL
CASO.

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

51 RESPECTO DEL AMPARQ DE SERIEDAD DE LA

OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
~ERIRA ELACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA
LA SANCION PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR
_A OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE
ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD DE
ESTE AMPARQO A SEGURESTADO.

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SE-
GURESTADQ. DICHO ACTOADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA ELACTO AD-
MINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL,
ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA
PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA,
LA COMPANIA DE SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADQOS Y DEBI-
DAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

8. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE
EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES RECONOCIDA EL

S .
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ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO W

TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO
QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O
CONVENCIONALES.

-

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINEROQ, O
MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O RECONS-
TRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O
DE OTRO CONTRATISTA,AQUIENASU VEZ SE LE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, SIAELLO HUBIERE LUGAR.

ENELEVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTADESDE EL MOMENTO DE LA CON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LACESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGQO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL
CUALLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 1077 DEL CODIGO
DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO
A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

F

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 ASOLICITUD PREVIADEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y DE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(O ELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXQ DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.
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EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION,
SERAEL QUE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA

EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADOC TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
VIGILANCIADEL CONTRATO, PARALO CUALLAENTIDAD
ESTATALASEGURADALE PRESTARA LACOLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUA-
LES EL CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR ORJETO
ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y
LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMAE IRREVOCARILIDAD DEESTE
SEGURDO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE
LAS CONDICIONES PARTICULARES Y LAS CONDICIO-

NES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN
LAS PRIMERAS.

13. COASEGURGO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURQO, ESTO ES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE
ASENTIMIENTO Y COMPROMISO CON TODO LO AQUI
FACTADO SE FIRMA EN ALOS

( ) DIAS DEL MES DE

DEL ANO
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