o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL CHOCO

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 27
ICédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Abril de 2021

ENERO 2021 -1,21
58050-304222

Versioén
ID de Proceso

Correo electronico contratista:

eyrodriguezv@sena.edu.co

C.C.

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 53616
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA
35.696.953 IP/N° de contacto 3218852940

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 53612106149

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: 2339512/2021 | N° Compromiso SIIF | 24821|
Valor Total del Contrato $24.166.285] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.166.285 1 Del 17/03/2021 Al 31/03/2021 $1.318.161,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.848.124 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA
EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.318.161 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 $1.318.161 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 794.371 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente 794.371,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4375121571 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.059.161,00
Ingreso Base de Cotizacién - 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 seguridad social Pension $ 145.400 [$ 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 | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8551 2.118,00( 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 13.182,00| 1,000%
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 $ 264.790 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.302.861,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Lozano el Scpién del municipio de Condoto.
Elabrarcion y organizacion

DURANTES EL MES DE MARZO REALICE LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES
Elaboracién de proyectos formativos para el desarrollo de la formacién
Realice la planeaciodn pedagogicas para el desarrollo de formacion en la institucion educativa agro ambiental y ecoldgica Luis

de acta de materiales de formacion para el desarrollo del componenete practico
Elaboracién de guias de aprendiz para el desarrollo de las formacines en los grados decimo y undécimo respectivamente
Reunioén con el director y la supervisora del contrato para conecer los lineiamietos del programa de articulacion con la media técnica

para del grado decimo.

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay 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




'-/(\.‘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 afiliada EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA identificada con CC-35696953 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 .

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Marzo 04 de 2021.

Cordialmente,

35696953

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 EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 35696953, se encuentra afiliado/a desde 02/05/2013 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 04 de marzo 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
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Reglstro Unico Tributario

2.C0ncep10l0 2| Aclualizaclon

4, Namero de formulario

I| 48998

12

14739439197

001473943919

/ :
\ ‘L'-L Buzon eleclrénico

5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12, Direcclén secclonal
3569695 3 Impuestos y Aduanas da Quibdd / /] /
IDENTIFICACION <\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de ldentificacion ((/ 27. Fecha expedicién
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 356969563 L )) 20010606
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Deparlamento — 0. Ciudad/Ruiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct 271\ [ tmjé 5) 361
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\\ }/ :;‘4 240s nombres
RODRIGUEZ VALENCIA EDITH /// << _YLNETH
35. Razén social / 3
< NN
38. Nombre comercial \ 37 S!ga =y /
(( ,(
ua‘tcarlmq/, P
38. Pals 39, Departamento \r\ )) 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs ‘4 O N 2 7 |Quibds 00 1
41. Direccion principal N /\\
CL 24 MZ B CA 13 BRR ZONA MINERA / ‘ \‘ i ) (( ))
42. Correo electrénico yinethd @hotmail.com /, ‘\\
43, Cédigo postal 44, Teféfgn"-{_ ‘\) /:‘:/ \\ \3 2188529 4 0|45 Teléfono 2

L)

*._GLASIFICACION
Be. "SI

Ac!lvjd}deuqn\.}nica\ = Ocupaclén
Aclividad principal ﬂct’ %!d s*cup?elvét N Olras aclividades e
46, Cédigo 47, Fecha Inicio aclividad 48, Cofigp \4?! echa lnicio c}w ad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo eslablecimlenlos
o 16 1][2021,0205]||7 4?(_112«0‘210% I | 2213 e

,:‘ ﬁ;s..&nsabllidades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ~9\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mosgol4 8| | | | | J_ AN T T T T Y Y O O
49 - No responsable de IVA ’/ \ -\.\

( ) .\“\]‘
(& \)) 1 J \'.‘ \J.—
7 ™\ "‘\) ﬂ"
Oblﬁs aduaneros Exﬁt-:rfta"dom_s .
1 2 3 a 5 & 71 8 ® 10 gov, S
I | [ | | | l I I I 55, Forma 56, Tipo Servicla L 1 1 2 3
&4, Codigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I O | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inseripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencla indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

L] v []

59, Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

60, No. de Folios: Ijl

61.Fecha [2021-02-05/11:00: 57 |

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser oxacla y veraz; en caso de conslalar
inexaclitud en a'guno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitanta:

Sin perjuiclo da las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RODRIGUEZ VALENCIA EDITH YINETH
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha ganeracién decumento PDF: 05-02-2021 11:01:04AM
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GOLOEN SERVICES OUTSOURCING A5,
000795746
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA

Identificacion; CC-35696953 Fecha Nac: 19620604  Edad: 38 Sexo: Femenino
EPS; COOMEVA Empresa;  SENA
Cargo INSTRUCTOR Ciudad:  Quibdo Historla Nro, 18348
Tipo Examen: Ingreso Con enfasis en:  Osleomuscular Fo g Meocke: - 2021-02:04 - 2021,02:04 11.01.36

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

(*) Utilizar una adecuada Higlene postural y mecanica corporal para la realizacion de st trabajo.

(*) Realizar ejorcicio regular acorde con su estado fislco y condicion de salud. Lo que mejora a resistencia fisica y previene patologlas
cardiovasculares, al igual que procurar dieta saludable y espacios de esparcimiento,

(*) Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal de acuerdo a la exposicion laboral

(*) Dar capacitacion en riesgos y cullura del cuidado

(*) De acuerdo con la patologia preexistente se recomienda:
VALORACION POR NUTRICION EN SU EPS (IMC 34)

OTRAS:

REALIZAR EL SEGUIMIENTO DEFINIDO EN EL PROGRAMA DE CONSERVACION DE LA VOZ. IMPLEMENTAR LAS
SIGUIENTES MEDIDAS DE PREVENCION DE PATOLOGIAS DE LA VOZ: AL COMENZAR LABOR HACER EJERCICIOS DE
CALENTAMIENTO DE LA VOZ Y RESPIRATORIOS; TOMAR DE MANERA CONTINUA PEQUENOS SORBOS DE AGUA AL
CLIMA MIENTRAS LABORA; POR NINGUN MOTIVO DEBE CARRASPEAR O FUMAR O PERMANECER EN AMBIENTES CON
FUMADORES: NO EXPONERSE A CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA; NO CONSUMIR ALIMENTOS MUY CALIENTES O
MUY FRIOS; USAR EL NIVEL DE VOZ MAS BAJO POSIBLE Y POR NINGUN MOTIVO GRITAR, PAUSAS ACTIVAS, CON
ACTIVIDADES DE AL MENOS 5 MINUTOS CADA 2 HORAS. NO DEBE MOVILIZAR CARGAS DESDE EL PISO SUPERIORES A
12.5KG SOBRE HOMBROS O ESPALDA, USAR SILLA ERGONOMICA,

ACATAR LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DETERMINADAS POR EL GOBIERNO Y LAS IMPLEMENTADAS POR LA
EMPRESA DONDE VA A LABORAR PARA LA PREVENCION DEL COVID 19, RECOMIENDO HIGIENE DE MANOS CON

ABUNDANTE AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS FRECUENTEMENTE O ALCOHOL GLICERINADO,
DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS, USO PERMANENTE DE TAPABOCAS QUIRURGICOS, MONOGAFAS O CARETAS,

CONCEPTO; APTO

APTITUD PARA TAREAS ESPECIALES: NO APLICA
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CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
EDITH YINETH RODRIMGUEZ VALENCIA

Mosificacian: CCISEMO5S Focha Nac:  1HN2-06G-14 Edad: a8 Suxo: Fuomseing
Er s COONEVA Emprose: SEMNA
Cargo WNSTRUCTOR Cluded: Ottty Hisdoeia Nro, 189348
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SENA ,i o
7AT SEGURIDAD Y SALUD €n €l TRABAKJO

Hace constar:

hw!wulﬁﬂie'b&n

Que el Sr(a) EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 35696953 realizd el dia 30/03/2021 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
35696953 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 proteccion 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 Promocion 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Mm %&f/%/gwe%

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el TrabaJo - Secretaria General -

Disefiado nor: Gruno Gestién de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas
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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 identificé que EDITH YINETH
RODRIGUEZ VALENCIA, con Cédula Ciudadania No. 35696953 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 21/03/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 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): 202101013344691.

Dada en Bogota, a los 20 dias del mes de marzo de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/03/2021 09:44:06 a. m.
ISCDC: 20/03/2021 09:44:06 a. m.



Certificado
Bancario

Miércoles, 7 de abril de 2021

Sefior(a)
A quien pueda interesar

cimiento Bancario

Estable

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que EDITH YINETH RODRIGUEZ VALENCIA identificado(a) con
CC 35696953, 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 53612106149 2020/07/28 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
3
0
Q
]

SUPERIN

VIGILADO

lmile /{pwnts

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

todos Bancolombia
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ggglﬂto' POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADO 8.7
O e i ETel DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101195501 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA . MES  ANO A MES ANO | HORAS | DIA  MES = ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | 03 | 2021 16 | 03 | 2021 00:00 | 18 | oa | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMANOR { GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON RODRIGUEZ VALENCIA, EDITH YINETH IDENTIFICACION  CC: 35.696,953
ﬁECCEON: ZONA MINERA [cubap:  auisbo, cHoco [TELEFONO: 3128793009
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
SEGURADO / '
ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 1 ANRO. 28 - 71 OFC 108 [clupbaD:  QuiBDO, CHOCO TELEFONO 6723800
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

{.2339512 DE
OFESTONAL INT

2015;
' BRC

RELACIONKDE 'CON
EGRAL EN EL MARCO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLQOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

CONTRATAR

LGS SERVICIOS PER
DEL PRCGRAMA ARTICULACION CON LA

EDTA ILL;.IC‘\

AMPAROS

SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/03/2021 18/04/2022 $2,416,628.50
ACLARACIONES
|__GASTOS EXPENICION IVA TOTALAPAGAR _ IVALOR ASEGURADOTOTAL L PILANDEPAGO |
s telll‘is.uoo'oo s tl||¢l|5,320-00 s Qlllltlllttl33I320.00 s “"“"2,416,628.50 CONTADO
INTERMEDIARIO [ TRIBUCION COAS EQURD
CLAVE % € FART. NOMBRE COLPARIA W PART. VALOR ASEGURADO
LIVSEGUROS ASESCRES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

DE COLOMERA

VIGILADO SPERWTBODCA et

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

GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

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

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

Iwn7

65-44-101195581
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

CUFE:  effc2balcfa0d22d6a04e6a614e8196dcab3c2c3a011fcab3711842b50e 185(B629c01969b259b581663d499eabadbBs

SEGUROS
DEL
ESTADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes Fecha

Factura Electronica

De Venta

N®. 65G-41683

Hora

L.V.A. Régimen Comun 2021 10:46:00

Agente Retenedor de |.V.A.

Cadigo ClU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segin Resolucion

Namero DDI-042065 13/10/2019

Resolucion Dian No. 18764004 148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta
2022/03/14 Con Prefijo 65G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacion Dian:2021/03/16 10:46:37

Razén Social: RODRIGUEZ VALENCIAEDITH YINETH
Cédula de ciudadania: 35696953
Direccion: ZONA MINERA
Teléfono: 3128793009
E-mail; yineth4@hotmail.com

No. C€6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad Valor Uni

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD o 1 28,000.00

ESTATAL - 65 - 101195501

Total
1
Observaciones:
Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA

VEINTE PESOS

Jotal 33.320.00

Valor

28,000.00

28.000,00
0.00
5.320,00

Forma de Pado Medio de Paao

Efectivo

Firma Autorizada Contado
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| DEL
| ESTRADO s.A.

V2] SEGUROS
o NET860.009.578-6

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 AMPARCS MENCIONADOS
EN LA CARATULADE 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 ELINCUMPLIMIENTC QUE, ATRIBUIBLE ASU
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARC 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 PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL. CONTRATO ES PRORROGADQ, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

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

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

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 (1) LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (i} EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) 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 DINERC ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARQO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (&) ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDOC 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
LALEY 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 PROCESQ 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 AMPAROC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZALABORAL, CUBREALAENTIDAD ESTATALASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LLE 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 CONTRATADC
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARC DEESTABILIDADY CALIDAD DELAOBRA.

EL AMPARO DE ESTAEBILIDAD 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,
PRESENTADOCS EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA
A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS
REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPAROC DE CALIDAD DEL SERVICIC 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 PRESTADOC.

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

1.8 CALIDADY CORRECTOFUNCIONAMIENTODELOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

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

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 USC INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE
ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

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

DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADE LOSAMPAROS 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 POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTC DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011
G LAS NORMAS QUE LC 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
CASC.

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

51 RESPECTOC DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO 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 AMPARC A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA EL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN
EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA
MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O
CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, 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 ACTC ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SE-
GURESTADC. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO 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 EJECUTORIADOS 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

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 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 DINERO, 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 SEGURESTADC O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENASU VEZ SELE 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 ACUERDC CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTADESDE ELMOMENTO DE LACON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LACESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULQ 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGQO DEL SINIESTRO DENTROC 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
CONDICICNES.

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
GARANTIZADOY DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(O ELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO 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,
SERA EL QUE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

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

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARALO CUAL LAENTIDAD
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 DELAPRIMAEIRREVOCABILIDAD DEESTE
SEGUROC.

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. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, 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 COMPROMISC CON TODO LO AQUI
PACTADO SE FIRMA EN ALOS

( )DIAS DEL MES DE

DEL ANO
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