1/2/2021 Correo: Juzgado 03 Laboral Circuito - Narifio - Pasto - Outlook

RV: Convocatoria Llamado en garantia SEGUROS DEL ESTADO

Mauricio Serna <abogadoasistente.cali@summar.com.co>
Lun 25/01/2021 11:07

Para: Juzgado 03 Laboral Circuito - Narifio - Pasto <jO3lapas@cendoj.ramajudicial.gov.co>
CC: ingrid.rodriguez@emaspasto.com.co <ingrid.rodriguez@emaspasto.com.co>
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Sefiores

Juez Tercero Laboral del Circuito de Pasto
Dra. Luz Amalia Andrade Arévalo
JO3lapas@cendoj.ramajudicial.gov.co

PROCESO: Ordinario Labora primera Instancia.
DEMANDANTE: Jeslis Humberto Mufioz Tovar y otros
DEMANDADOS: Empresa Metropolitana de aseo de Pasto.
RADICACION: 2020-00062-00

El dia 19 de enero de 2021 envié correo mediante el cual se solicitaba la convocatoria como llamado en garantia a
SEGUROS DEL ESTADOS sin que se acusara recibido.
Se vuelve a enviar, agradeciendo la atencién prestada.

Cordialmente,

John Mauricio Serna Betancourt

Departamento Juridico

SUMMAR PRODUCTIVIDAD

“Nunca dejes de esforzarte en el servicio. Cuando uno deja de esforzarse, llega la comodidad y todo pierde su magia”

De: Mauricio Serna [mailto:abogadoasistente.cali@summar.com.co]

Enviado el: martes, 19 de enero de 2021 03:46 p.m.

Para: jO03lapas@cendoj.ramajudicial.gov.co

CC: ingrid.rodriguez@emaspasto.com.co; Francia Elena Caicedo (directorjuridico@summar.com.co)
Asunto: Convocatoria Llamado en garantia SEGUROS DEL ESTADO

Sefnora
Juez Tercero Laboral del Circuito de Pasto
Dra. Luz Amalia Andrade Arévalo
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1/2/2021 Correo: Juzgado 03 Laboral Circuito - Narifio - Pasto - Outlook
JO3lapas@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
PROCESO: Ordinario Labora primera Instancia.
DEMANDANTE: Jesus Humberto Mufioz Tovar y otros
DEMANDADOS: Empresa Metropolitana de aseo de Pasto.
RADICACION: 2020-00062-00

JOHN MAURICIO SERNA BETANCOURTH identificado con la cédula de ciudadania No 16.378.403
de Cali y Tarjeta profesional de abogado No 163.338 del C.S.]., en mi calidad de apoderado judicial
de la sociedad SUMMAR TEMPORALES S.A.S., conforme poder otorgado por la Sra. Francia Elena
Caicedo Salcedo, como representante legal segundo suplente, anexo me permito conforme al
Codigo General del Proceso (articulo 65) llamar en garantia a SEGUROS DEL ESTADO S.A.S con el
fin de amparar, en caso de una eventual condena, las pretensiones de la demanda propuesta por el
sefor Jesus Humberto Mufioz Tovar y otros.

Favor confirmar recibido.

Cordialmente,

John Mauricio Serna Betancourt
Departamento Juridico
SUMMAR PRODUCTIVIDAD

“Nunca dejes de esforzarte en el servicio. Cuando uno deja de esforzarse, llega la comodidad y todo pierde su magia”
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.S
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Sefora

Juez Tercero Laboral del Circuito de Pasto
Dra. Luz Amalia Andrade Arévalo
JO3lapas@cendoj.ramajudicial.gov.co

E. S. D.
PROCESO: Ordinario Labora primera Instancia.
DEMANDANTE: JesUs Humberto Mufioz Tovar y otros
DEMANDADOS: Empresa Metropolitana de aseo de Pasto.
RADICACION: 2020-00062-00

REF: LLAMAMIENTO EN GARANTIA SEGUROS DEL ESTADO S.A.

JOHN MAURICIO SERNA BETANCOURTH identificado con la cedula de
ciudadania No 16.378.403 de Cali y Tarjeta profesional de abogado No 163.338 del
C.S.]., en mi calidad de apoderado judicial de la sociedad SUMMAR TEMPORALES
S.A.S., conforme poder otorgado por Francia Elena Caicedo Salcedo, como
representante legal segundo suplente, documento que reposa al momento de la
notificacion; presentar llamado de garantia a SEGUROS DEL ESTADO S.A.,
sociedad registrada bajo el NIT 860.009.578-6, representada legalmente por el
sefior Andrés Felipe Gonzalez Mufioz, mayor de edad, identificado con cedula de
ciudadania No 94.403.778, y correo electronico para efectos de notificacion
juridico@segurosdelestado.com con el fin de amparar, en caso de una eventual
condena, las responsabilidades por culpa patronal, perjuicios morales y/o
materiales derivados del accidente de trabajo ocurrido el 07 de febrero de 2014 al
senor Jesls Humberto Mufioz Tovar, por los siguientes:

HECHOS

PRIMERO: El sefior Jesls Humberto Mufioz Tovar, quien se identifica con la cédula
de ciudadania No 13061049 fue vinculado como trabajador en misién a la entidad
SUMMAR TEMPORALES S.A.S., mediante contrato de obra. Ver Certificacién
laboral.

SEGUNDO: El cargo asignado fue apoyo temporal en la labor operario de barrido y
recoleccion.

TERCERO. El Ministerio de Trabajo -Territorial Valle del Cauca- mediante
Resolucion No 018 del 03 de octubre de 1983 otorgd a SERVICIOS
PROFESIONALES SERTEMPO CALI S.A., hoy SUMMAR TEMPORALES S.A.S., el
funcionamiento para la prestacion de servicios temporales, mediante el envio de
trabajadores en misién a empresas usuarias. Ver anexo, copia de resolucidn.

CUARTO. En desarrollo de su objeto social, SUMMAR TEMPORALES S.A.S. suscribe
contrato de prestacion de servicios con la EMPRESA METROPILITANA DE ASEO S.A.
E.S.P., en junio de 2013 para la prestacién de servicios a través de personal en
mision, conforme los lineamientos de la ley 50 de 1990 articulos 71 y s.s y Decreto
4369 de 2006. Ver contrato comercial de prestacion de servicios.

QUINTO. SUMMAR TEMPORALES S.A.S., en virtud de la relacién laboral, afilia al
trabajador al sistema integral de la seguridad social. Ver aportes.

SEXTO. El demandante Jesus Humberto Mufioz cuando se encontraba en sus
funciones laborales sufre un accidente de trabajo tipo transito el dia 07 de febrero
de 2014. Situacion reportada a la aseguradora Bajo el radicado No
8903232399140513397. Ver copia de FURAT.

Sede principal: Calle 17 Norte # 4N - 25 « Cali, Colombia. * Tel.: 57 (2) 685 6700
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SEPTIMO. La Administradora de Riesgos Laborales MAPFRE otorga una primera
calificacion de pérdida de capacidad laboral de 12.30%. Ver dictamen de ARL.

OCTAVO. Summar Temporales S.A.S., toma podliza de seguro de responsabilidad
civil extracontractual —Anexo de renovacién- No 45-02-10100391 anexo No 6 con
la entidad llamada en garantia SEGUROS DEL ESTADO S.A., cuyo beneficiario son
terceros afectados. Ver copia pédliza de seguros No 45-02-10100391, anexo No 6.

NOVENO. El accidente de trabajo ocurre durante la vigencia de la pdliza senalada;
del 18 de febrero de 2013 al 18 de febrero de 2014, por ende estaria dentro de la
cobertura de la pdliza ante una eventual condena de responsabilidad a Summar
Temporales conforme las pretensiones incoadas por los demandantes.

PRETENSION

En caso de una condena en contra de SUMMAR TEMPORALES S.A.S., por una
eventual responsabilidad civil contractual derivada de una culpa patronal ante la
ocurrencia del accidente de trabajo sufrido por el sefior Jesus Humberto Mufioz vy
otros, conforme las pretensiones de la demanda; se sirva amparar conforme
cobertura y términos el riesgo asegurado en la Pdliza de seguros adquirida No 45-
02-10100391 anexo No 6 —Anexo de renovacion-.

FUNDAMENTOS DE DERECHO

Invoco como fundamento de derecho los articulos 64, 65,66, y demas normas
concordantes del Cédigo General del Proceso que para el presente proceso laboral
es de directa aplicacion.

"Quien afirme tener derecho legal o contractual de exigir de otro la indemnizacién

del perjuicio que llegare a sufrir, o el reembolso total o parcial del pago que
tuviere que hacer como resultado de la sentencia, que se dicte en el proceso que
promueva o se le promueva, o a quien de acuerdo con la ley sustancial tenga
derecho al saneamiento por eviccidon, podra pedir, en la demanda o dentro del
término para contestarla, que en el mismo proceso se resuelva sobre tal
situacion”.

PRUEBAS
Ruego tener como pruebas los siguientes documentos:

1. Contrato de trabajo.

2. Reporte del accidente de trabajo.

3. Copia de Pdliza de seguros -Anexo de renovacidon- No 45-02-10100391
anexo No 6.

4. Contrato comercial de prestacion de servicios entre Sertempo Cali S.A., hoy
Summar Temporal S.A.S y EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO S.A. E.S.P.

5. Las aportadas por la parte demandante en la demanda.

ANEXOS

=

Certificado de existencia y representacion legal de SEGUROS DEL ESTADO.
2. Certificado de existencia y representacién legal de SUMMAR TEMPORALES.

Sede principal: Calle 17 Norte # 4N - 25 « Cali, Colombia. * Tel.: 57 (2) 685 6700
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NOTIFICACIONES

1. El suscrito apoderad las recibird en Calle 17N No 4N-25 de la ciudad de Cali
(Valle), abogadoasistente.cali@summar.com.co , teléfono 3216058741.

2. Mi poderdante Francia Elena Caicedo Salcedo, como representante legal
suplente de SUMMAR TEMPORALES S.A.S., en la misma direccién Calle 17N
No 4N-25 de la ciudad de Cali, directorjuridico@summar.com.co 6856700
EXT 1170.

3. Andres Felipe Gonzalez Mufioz como gerente y representante legal sucursal
de Seguros del Estado S.A. -llamado en Garantia- en Calle 7N No 1N-45 de
la ciudad de Cali., correo electrénico juridico@segurosdelestado.com.co

Del

C.C 16378403 T.P 163.338

J01-|£| MAURICIO SERNA BETANCOURT
Apoderado SUMMAR TEMPORALES S.A.S
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SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

TERMINO PARA EL PAGO DE LA PRIMA: CONFORME AL PACTO EN CONTRARIO, QUE PREVEE EL ART. 066 DEL CODIGO DE COMERCIO, LAS PARTES ACUERDAN QUE EL PAGO DE LA PRIMA
SERA A SEGURESTADO,DENTRO DE LOS 45 DIAS CALENDARIOS SIGUIENTES A LA FECHA DE INICIACION DE LA VIGENCIA INDICADA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA.

TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO DE SEGURO: LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS
CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.

PARA NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO ES' CALLE 7N NO 1N-15/1N-45, TELEFONO 6672954 - CALI

Usted puede consultar esta poliza en www.segurosdelestado com
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SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.O.
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
A
CALI NEXO DE RENOVACION 45-02-101000391 6
TOMADOR SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S A NIT 890.323.239-9
DIRECCION  CL 17 NTENRO. 4 -25 CIUDAD CALI, VALLE TELEFONO 6856700
ASEGURADO  SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S.A NIT 890.323.239-9
piReccioN  CL 17 NTE NRO. 4 - 25 CIUDAD  GALI, VALLE TELEFONO 2222222
BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXC SE RENUEVA LA POLIZA PARA LA VIGENCIA ARRIBA INDICADA

TOMADOR SERVICIOS TEMPORALES SERTEMPO CALL S.A. NIT. 890.323.239-9
ASEGURADC SERVICIOS TEMPORALES SERTEMPO CALI S.A. NIT. 890,323.239-9 Y/O
SERVICIOS INTEGRADOS SERTEMPO S.A NIT. 800.125.313-1

BENEFICIARIO TERCEROS AFECTADOS

INTERES ASEGURADO

SE INDEMNIZARA HASTA POR LA SUMA ESTIPULADA PARA ESTA COBERTURA EN LA CARATULA DE LA POLIZA LOS PERJUICIOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS, DERIVADOS DE
LA RESPONSABTLIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, EN QUE DE ACUERDO CON LA LEY INCURRA EL ASEGURADO, EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES
EMPRESA DE SERVICTOS TEMPORALES A TRAVES DE LA CONTRATACION DE PERSONAS NATURALES

COBERTURAS EVENTO VIGENCIA

PREDLIOS, LABORES Y OPERA $ 1.000.000.000 $ 1.000.000.000

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS $ 500 000 000 S 500 000 000

GASTOS DICOs s 40.000 000 & 120.000.0C0

R C PATRONAL S 200 000 000 S £00 000 NOO

BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL $ 50.000 000 s 150.000 00C

VEHICUT.OS PROPTOS Y NO PROPTOS S 100 000 000 & 100 . 000 0060

DEDUCTIBLE

15% SOBRE EI. VALOR DE LA PERDIDA MINIMO 4 SMMLV ——

GASTOS MEDICOS: SIN DEDUCIBLE

«+ RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, OPERA EN EXCESO DE LAS POLIZAS DE SEGURO DE RC DE LOS CONTRATISTAS, LAS CUALES DEBEN TENER UN
LIMITE MINIMO DE $50.000.000. EN CASO DE NO ESTAR VIGENTE LA POLIZA AL MOMENTO DEL SINIESTRO O TENER UN LIMITE INFERIOR, ESTA MISMA CANTIDAD SERVIRA COMO
DEDUCIBLE INDEPENDIENTE AL DEDUCIBLE GENERAL

CLAUSULAS Y CONDICIONES PARTICULARES

. EL AVMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS HASTA $100 000:000 EVENTO / VIGENCIA EN OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA DE AUTOS CON UN LIMITE MAXIMC DE
$50/50/100 MM.

2 RC PARQUEADEROS HASTA $100.000.000 VIGENCIA Y $20.000 000 EVENTO. EXCLUYE EL HURTO Y SUS TENTATIVAS

. BIENES BAJO CUIDADO TENENCIA Y CONTROL CON LCS LIMITES ESTABLECIDOS, CON LA ADICION DEL AMPARO DE HURTO IMPUTABLE AL TRABAJADOR CON UN LIMITE DE
$10.000 000-

. ANTICIPO DE LA INDEMNIZACION AL 50% UNA VEZ DEMOSTRADA RESPONSABILIDAD, OCURRENCIA Y CUANTIA

_ SE INCLUYE LA STGUIENTE NOTA: SE AMPARA LA RESPONSABILIDAD CTVTI, EXTRACONTRACTUAL TIMPUTABLE A EMPLEADOS EN MISTON

- REVOCACION DE LA POLIZA 30 DIAS.

_ AMPARO AUTOMATICO PARA PREDIOS Y NUEVAS CPERACIONES CON AVISO A LA COMPANTA Y COBRO TF PRIMA ADICTONAL SEGUN TIPO DE OPERACION
| - AMPLIACION DEL TERMINO AVISO DE SINIESTRO A 10 DIAS

- PROPIETARIOS, ARRENDATARIOS Y POSEEDORES, EXCLUYE DANOS A 1.0OS BIENES QUE OCUPE EL ASEGURADO.
- AVISOS Y VALLAS DENTRO Y FUERA DE LOS PREDIOS
- ACTIVIDADES SOCTALES Y DEPORTIVAS
IAS, RESTAURANTES, CASINOS Y BARES
2SPONSABTLIDAD CTVIL POR TNCENDIO Y EXPLOSTON

. RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL, EN EXCESO DE LOS LIMITES DE COBERTURA DE LA SEGURIDAD SOCIAL, EXCLUYENDO LAS ENFERMEDADES PROFESIONALES Y LAS
COMPENSACTONES LABORALES.

~ RESDPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES OPERA EN EXCESO DE SUS PROPIAS POLIZAS DE SEGURO DE RC CON UN LIMITE MINIMO DE
$10 000 .000. EN CASO DE NO ESTAR VIGENTE LA POLIZA AL MOMENTO DEL SINIESTRO, ESTA MISMA CANTIDAD SERVIRA COMO DEDUCIBLE INDEPENDIENTE AL DEDUCIBLE

GENERAL .

SE DEJA EXPRESAMENTE DECLARADO Y CONVENIDO QUE DENTRO DE LA DEFINICION DE TERCERO AFECTADO, COMO BENEFICIARIO DEL SEGURO, SE ENTIENDE PERO SIN LIMITARLO
A, LOS CLIENTES DEL ASEGURADO Y/O SUS EMPLEADOS Y/0 SUS PROVEEDORES, TODA VEZ QUE LA OPERACION O ACTIVIDAD DEL ASEGURADO SE REALIZA EN LOS PREDIOS DE

ESTOS
éOLIZA DE SECURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

AMPAROS Y EXCLUSIONES

T
1. BASICO

1.1.PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

1.1.1.GASTOS JUDICIALES

11 2 DEFENSA EN PROCESO CIVIL POR PRESUNTA RESPONSABILIDAD
1.2.EXCLUSIONES

KATHERINEPINEDA 2
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL =
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=

P.L.O.
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
ANEX
CALI A0 BE RENOVACIEN 45-02-101000391 6

TOMADOR SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S A NIT 890.323.239-9

DIRECCION  CL 17 NTE NRO. 4 - 25 clubAD  CALI, VALLE TELEFONO 6856700 .

ASEGURADO  SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S.A NIT 890.323.239-9 -
-

pIRECCION  CL 17 NTE NRO. 4 - 25 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 2222222 -

BENEFICIARIO  TERCEROQOS AFECTADOS NIT 0-0 -
-

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA -

N

1 2 1 LOS PERJUICIOS MOR 55
1 2 2 LOS PERJUICIOS POR LUCRO CESANTE

5 3 LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES, CAUSADOS AL ASEGURADC, SU CONYUGE C SUS PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADC DE CONSANGUINIDAD O SEGUNIC DE
AFINIDAD O PRIMERO CIVIL. PARA SOCIEDADES DE PERSONAS O COMANDITA SIMPLE OPERA LA EXCLUSION CON RESPECTO A LOS SOCIOS DEL ASEGURADO. DIRECTORES Y -

REPRESENTANTES GALES, ASI MISMO DE LOS TRABAJADORES A SU SERVICIO

1.2.4 EL PERJUICIC DERIVADO DEL SINIESTRO QUE EL ASEGURADC O UNA PERSONA ENCARGADA POR EL, HAYAN OCASIONADO MEDIANTE EI. USO DE UN VEHICULS TERRESTR IND

EMBARCACION C UNA AERONAVE:; O BIEN, RECLAMACIONES QUE LE SEAN PRESENTADOS EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO, TENEDOR O PCSEEDOR DE DICHOS VEHICT

TERREST , ACUATICOS O AEREOS an-

1 2.5.EL PERJUICIO CAUSADO POR EL DANO OCASIONADC POR PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR EL ASEGURADO O POR TRABACOS EJECUTADOS, O POR

CURLOUIZR OTRA CLASE DE SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DANOS SE PRODUJERAN DESPUES DE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION O DE LA PRESTACION

1.2 6. RESPONSABILIDAD CIVIL DEL ASEGURADO Y/O GASTOS MEDICOS POR LESIONES A PERSONAS O DANOS A PROPIEDADES RESULTANTES DE:

1 2.6 1 USO O MANEJO DE EQUIPOS MOVILES FUERA DE LOS PREDIOS TALES CCMO: CABRIAS, MONTACARGAS, GRUAS Y SIMILARES

1.2.6.2.DERRUMBE Y OPERACIONES BAJO TIERRA.

1 2 6 3.LABORES DE CONSTRUCCION O DEMOLICION DE EDIFICIOS O INSTALACIONES O DESMONTE DE MAQUINARIAS, A NO SER QUE TALES ACTIVIDADES CONSTITUYAN EL

GIRO NORMAL DE LOS NEGOCIOS DEL ASEGURADO.

1.2 6 4.0OPERACIONES QUE HAYAN STDO DEFINITIVAMENTE TERMINADAS O ABANDONADAS POR EL ASEGURADO . e
1.2.6.5.DESCARGUE, DISPERSION O ESCAPE DE HUMO, VAPORES, HOLLIN, ACIDOS, ALCALIS, Y EN GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXICOS, LIQUIDOS O GASEOSOS,
DESPERDICTOS Y DEMAS MATERIAS CONTAMINANTES DENTRO O SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O SIMILARES.
2. AMPAROS ADICIONALES =
MEDTANTE EL PAGO DE UNA PRIMA ADTCTONAL SEGURESTADO OTORGARA LOS SIGUIENTES AMPAROS:

2.1. RESPONSABILIDAD PATRONAL
2.1.1. EXCLUSTONES

ESTE SEGURO NO SERA APLICABLE A ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS.

w2 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES

2.2.1. EXCLUSIONES

ESTE SEGURO NO SERA APLICABLE A LA RESPONSABILIDAD CIVIT. DEL ASEGURADO Y/0 GASTOS MEDTCOS POR LESTONES A EMPLEADOS Y A PROPIEDADES DEL MISMO RESULTANTES

DE:

2.2.1.1 TRABAJOS DE MANTENIMIENTO O REPARACION DE LOS PREDIOS, MAQUINARIA O EQUIPO DEL ASEGURADO

5 2 1.2 TRABAJOS DE AMPLIACION O MODIFICACION EN LOS EDIFICIOS O ESTRUCTURAS DEL LOCAL Y PREDIOS DEL ASEGURADO

3. EXCLUSIONES COMUNES A TODOS LOS AMPAROS

LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA LOS SIGUIENTES HECHOS.

3.1.LA RESPONSABILIDAD CONTRACTUAL DEL ASEGURADO.

3 2 LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCEROS CON CULPA GRAVE O DOLO DEL ASEGURADO.

3.3.LAS RECLAMACIONES COMC CONSECUENCIA DEL EXTRAVIO O PERDIDA DE BIENES.

3.4 .DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS FUERA DEL TERRITORIC DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA

3.5 LESIONES CAUSADAS A PERSONAS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR HUELGA O MOTINES, CONMOCION CIVIL, TURBACION DEL ORDEN, ASONADA, BOICOTEOS, MANIFESTACIONES

PUBLICAS O TUMULTOS Y CUALQUIERA DE LOS EVENTOS O CAUSAS QUE DETERMINEN SU MANTENIMIENTO

IGUALMENTE LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES POR LOS MOTIVOS EXPRESADOS EN EL PRESENTE NUMERAL.

3 6 LESIONES PERSONALES O DANOS A PROPIEDADES CAUSADOS POR OPERACTONES QUE EMPLEEN El, PROCESO DE FISION NUCLEAR O FISION DE MATERTALES RADIOACTIVOS

3 7.LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADO PROVENIENTES DE LA APLICACICN DE LAS NORMAS DE DERECHO LABORAL, NI TAMPOCOC AQUELLAS QUE SEAN A CONSECUENCIA DE

ILAS PROVISTONES DE T1.0S ARTICULOS 2351 Y 2040 DEI, CORTGO CTVUTI, COTLOMBTANO

3.8 RESPCONSABILIDAD PROFESIONAL.

3 9 RECLAMACIONES A CARUSA DFE DANOS ORTGINADOS POR CONTAMINACTON U OTRAS VARTACTONES PERJUDICTALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS O BIEN POR

RUIDO, ASI COMO DANOS ORIGINADOS POR EL EFECTO QUE CON EL TRANSCURSO DEL TIEMPC PUEDEN OCASIONAR LAS AGUAS.

3 10 RECLAMACTONES A CAUSA DE DANOS OCASTONADOS A RTENES AJENOS QUE HAYAN STDO ENTREGADOS Al ASEGURADO FEN ARRENDAMTENTO, COMODATO
DEPOSITC C CUSTODIA O QUE ESTE TENGA EN SU PODER SIN AUTORIZACION DE LA SONA QUE PUEDA LEGALMENTE DISPONER DE DICHOS BIENES, QUEDAN IGUALMENIE
EXCLUTDOS 10S DANOS QUE SE PUEDAN OCASTONAR CON ESTOS BIENES O SOBRE ESTOS BIENES, CUALQUIERA QUE SFA LA ACTIVIDAD QUE SE RFALTCE CON ELLOS. TAMPOCT
QUEDA CUBIERTA LA RESPONSABILIDAD SI LOS  SUPUESTOS DE LAS EXCLUSIONES MENCIONADAS EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, SE DAN EN LA PERSONA D: UN
EMPLEADO O DE UN ENCARGADO DEL ASEGURADO.

3.11.RECLAMACIONES ENTRE VARIAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, MENCIONADAS COMO EL ASEGURADO, ENTRE SI. O SEA, AQUELLA RESPONSABILIDAD EN QUE PUEDA
RECLAMARSE ENTRE ASEGURADOS

3 12 .DANOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR INCONSISTENCIA, HUNDIMIENTO O ASENTAMIENTO DEL SUELC Y DEL SUBSUELO.

II. DEFINICION DE COBERTURAS

1. PREDICS LABORES Y OPERACIONES
SEGURESTADO INDEMNIZARA CON SUJECION AL LIMITE ASEGURADO DEL VALOR ESTIPULADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA, POR LOS
PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY Y TIENE COMO PROPOSITO EL
RESARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIONES QUE SE LE
RECONOZCAN AL ASEGURADO.
DENTRO DEL MARCO ANTERIOR QUEDA ASEGURADA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADC POR DANOS MATERIALES O PERSONALES, DERIVADA DE:
1.1LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS QUE FIGURAN EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y EN LOS CUALES EL ASEGURADO DESARROLLA LAS ACTIVIDADES
OBJETO DE ESTE SEGURO.
1.2LAS OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO EN EL DESARRCLLO DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DE ESTE SEGURO.

3USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

4USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE CARGUE Y DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS.

1
he
1.5AVISOS Y VALLAS.
1
1

6TNSTALACIONES SOCTALES Y DEPORTIVAS
7EVENTCS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

KATHERINEPINEDA
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.O.
SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No
Al
CALI NEXO DE RENOVACION 45-02-101000391 5
TOMADOR SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S.A NIT 890.323.239-9
DIRECCION  CL 17 NTE NRO. 4 - 25 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 6856700
ASEGURADO  SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S.A NIT 890.323.239-9
piReccion  CL 17 NTE NRO. 4 - 25 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 2222222
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

BVIAJES DE FUNCIONARIOS DFEI. ASEGURADO DENTRO DEL. TERRITORTO NACTONAI
TICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES
ANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO
11POSESION Y EL USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS
GASTCS JUDICIALES
SEGURESTADO RESPONDERA AUN EN EXCESO DEL VALOR ASEGURADO, POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU
CONTRA DEL ASEGURADO, CON LAS SIGUIENTES SALVEDADES:
A SI LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA DE LA PRESENTE POLIZA.
B. SI IL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y
¢ SI LA INDEMNIZACION A CARGO DEL ASEGURADO EXCEDE EL LIMITE ASEGURADO, SEGURESTADO SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DE DEFENSA EN PROPORCION A LA CUOTA
QUE LE CORRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.
3 AMPAROS ADICIONALES
3.1 RESPONSABILIDAD PATRONAL
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE CORRESPONDA Al PATRONO ASEGURADO EN EXCESO DFE [LAS TINDEMNIZACIONES PREVISTAS
EN EL ARTICULO 216 DEL CODIGO SUSTANTIVQO DEL TRABAJO.
3.2 CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES
SEGURESTADO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO Y/C LOS GASTOS MEDICOS POR LOS DANOS QUE CAUSARE A TERCEROS EN SUS PERSONAS O
EN SUS BTENES, QUE SEAN IMPUTABLES A CONSECUENCIA DF LABORES REALIZADAS POR CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS INDEPENBIENTES A SU SERVICIO
I111. DEFINICIONES GENERALES
CUANDO EN TA PRESENTE POLIZA Y SUS ANEXOS, SE USAREN LAS PALABRAS VY FRASES QUE A CONTTNUACTION SE DEFTNEN, TENDRAN EXCLUSTVAMENTE FET. ALCANCE Y STIGNIFTCARO
QUE AQUI SE LES ASIGNE.
1 ASEGURADO
PARA EFECTOS DE ESTE CONTRATC SE ENTIENDE COMO ASEGURADO A LA PERSONA NATURAL C JURIDICA QUE COMO TAL FIGURA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
CUANDO EL SFGURO ABARQUE LA RESPONSARTLIDAD CIVIL DFE OTRAS PERSONAS QUFE NO SEAN EL ASEGURARO O SUS TRABAJADORES, TODAS LAS DISPOSTCTONES DEL. CONTRA
SEGCURO REFERENTES A AQUEL SE APLICARAN ANALOGAMENTE A TALES PERSONAS, PERO EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS DERIVADOS DEL CONTRATC DEL SEGURO CORRE
EXCLUSTVAMENTE Al, ASEGURADC, QUIEN A SU VEZ RESPONDE DEIL CUMPLTIMIENTO DE TODAS T.AS OBLIGACTONES ASUMTDAS
2. TERCEROS
CUALQUIER PERSONA DISTINTA DEL ASEGURADO Y SUS PARIENTES DENTRO DEL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD
3 BIE AJENOS
AQUELLOS BIENES MATERIALES SOBRE LOS CUALES EL ASEGURADC NO TIENE DERECHO DE DOMINIO, NI OSTENTA RESPECTO DE ELLOS LA CALIDAD DE POSEEDOR, TENEDOR O
USUFRUCTUARIO Y QUE NO ESTAN CONFIADOS A SU CUIDADO O VIGILANCIA.
4. RIESGCS DERIVADOS DE LA ESFERA PRIVADA:
AQUELLOS RIESGOS QUE PUEDAN DAR LUGAR A RESPONSABILIDAD CIVIL PARA EL ASEGURADO Y QUE ESTEN AMPARADOS BAJO EL PRESENTE SEGURO, EN ESPECIAL:
4.1.COMO RESPONSABLE NO SOLO DE SUS PROPIAS ACCIONES, SINO DEL HECHO DE AQUELLOS QUE ESTUVIEREN A SU CUIDADO, DE ACUERDO AL ART. 2347 Y SIGUIENTES DEL
CODIGO CIVIL.
4.2 COMO PROPIETARIO, INQUILINO O USUARIO DE UNA O VARIAS VIVIENDAS (AUN CUANDO SOLO SEAN HABITADAS LOS FINES DE SEMANA O EN VACACIONES) SIEMPRE QUE SEAN
UTILIZADAS EXCLUSIVAMENTE POR EL ASEGURADO, EXTENDIENDOSE LA GARANTIA AL GARAJE, JARDIN, PISCINAS, ANTENA INDIVIDUAL Y DEMAS PERTENENCIAS O
ACCESORIOS.
4.3.POR LA CESION, ARRIENDO O SUBARRIENDO DE HASTA DOS HABITACIONES DE LA VIVTENDA.
POR DANOS OCASIONADOS A UN TERCERO A CONSECUENCIA DE INCENDIO Y EXPLOSION, ORIGINADOS DENTRO O FUERA DE LA VIVIENDA.
POR DANOS A CONSECUENCTA DE UN DERRAME ACCIDENTAL E IMPREVISTO DE AGUA.
.POR LA PRACTICA DE DEPORTE, A TITULO DE AFICIONADO.
POR EL USO DE BICICLETAS, PATINES, EMBARCACIONES A PEDAL O A REMO Y VEHICULOS SIMILARES.
_POR LA TENENCIA DE ANIMALES DOMESTICOS, COMO PERROS, GATOS Y SIMILARES.
"9 POR LA TENENCIA Y USO PRIVADO DE ARMAS BLANCAS, PUNZANTES Y DE FUEGO, ASI COMO SU MUNICION, STEMPRE QUE ESTE LEGALMENTE AUTORIZADO CON EXCLUSTON DE
LA RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL HECHO DE PORTARLAS Y USARLAS PARA FINES DE CAZA O ACTOS PUNIBLES
5. TRABAJADOR:
SE ENTIENDE POR TRABAJADOR TODA PERSONA QUE MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJO PRESTE AL ASEGURADO UN SERVICIO PERSONAL, REMUNERADO Y BAJO SU PERMANE}
DEPENDENCIA O SUBORDINACION
6. ACCIDENTE DE TRABAJO:
SFE ENTTENDE POR ACCIDENTE DE TRABAJO TODO SUCESO IMPREVISTO O REPENTINO QUE SOBREVENGA POR CAUSA O CON OCASION DEI. TRABAJC Y CUE PROTUZCA Al TRARAJALOR

UNA LESION O PERTURBACION FUNCIONAL, PERMANENTE O PASAJERA Y QUE NO HAYA SIDO PROVOCADC DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DE LA VICTIMA

7 PREDIOS:

POR PREDIOS SE ENTENDERA EL CONJUNTC DE INMUEBLES DESCRITOS TAXATIVAMENTE EN LA POLIZA

8 OPERACIONES:

POR OPERACIONES SE ENTENDERA LAS ACTIVIDADES QUE REALICEN PERSONAS VINCULADAS AL ASEGURADO MEDIANTE CONTRATO DE TRABAJC DENTRO DEL GIRO NORMAL DE LOS
NEGOCIOS, MATERIA DEL PRESENTE SEGURO.

9.CONTRATISTA INDEPENDIENTE.

POR CONTRATISTA INDEPENDIENTE SE ENTENDERA TODA PERSONA NATURAL O JURIDICA QUE REALICE LABORES EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADC, EN VIRTUD DE LOS CONTRATCS O
CONVENIOS DE CARACTER ESTRICTAMENTE COMERCIAL.

IV.LIMITES DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, LA SUMA FIJADA EN LA CARATULA DE LA POLIZA CONSTITUYE EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO.

EN NINGUN CASO Y POR NINGUN MOTIVO LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO PODRA EXCEDER DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURO EL LIMITE INDICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, AUNQUE EN EL MISMC PERIODO SE PRESENTEN DOS O MAS SINIESTROS.

V. OBLTGACTONES DEL ASEGURADO
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SEGUROS

DEL

ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.O.

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No

CALI ANEXO DE RENOVACION 45-02-101000391 5
TOMADOR SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S.A NIT 890.323.239-9
DIRECCION CL17 NTENRO. 4 -25 ClUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 6856700
ASEGURADO  SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S.A NIT 890.323.239-9
pREccioN  CL 17 NTENRO. 4 -25 CIUDAD  CAL|, VALLE TELEFONO 2222222
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

ADEMAS DE LAS OBLIGACTONES ESTABLECTDAS EN EI CODIGO DE COMERCTO, EL ASEGURADO TENDRA LAS SIGUTENTES:

1 AVISO DEL SINIESTRO

EL ASEGURADC O EL BENEFICIARIO ESTARAN OBLIGADOS A DAR NOTICIA A SEGURESTADC DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DENTRC DE LOS TRES DIAS SIGUIENTES A LA
'ECHA EN QUE LO HAYAN CONOCIDO O DERIDO CONOCER. ESTE TERMING PODRA AMPLIARSE, MAS NO REDUCIRSE POR LAS PARTES.

SEGURESTADO NO PODRA ALEGAR EL RETARDO O LA OMISION SI, DENTRO DEL MISMO PLAZO, INTERVIENE EN LAS OPERACIONES DE SALVAMENTO O DE COMPROBACION DEL
SINIESTRO.

5>, EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A PROCURAR A SU COSTO Y A ENTREGAR O PONER DE MANIFIESTO A SEGURESTADO, TODOS LOS DETALLES, LIBROS, RECIBOS, FACTURAS
DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS Y CUALESQUIERA INFORMES QUE LE SEAN REQUERIDOS EN RELACION CON LA RECLAMACION; COMO TAMBIEN E DE FACILITAR LA ATENCION DE
CUALQUIER DEMANDA DEBIENDO ASISTIR A LAS AUDIENCIAS Y JUICIOS A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO PRUEBAS, CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESTANDC
TODA LA COLABORACION QUE SEA NECESARIA EN EL CURSO DE TALES JUICIOS.

3. MODIFICACIONES DEL RIESGO

EL TOMADOR O ASECURADO DEBERA NOTIFICAR POR ESCRITO A SEGURESTADO LOS HECHOS O CIRCUNSTANCIAS NO PREVISIBLES QUE SOBREVENGAN CON POSTERIORIDAD A LA
CELEBRACION DEL CONTRATO Y QUE SIGNIFIQUEN AGRAVACION DEL RIESGC O VARIACION DE SU IDENTIDAD LOCAL. LA NOTIFICACION DEBERA HACERSE CON ANTELACION NO
MENOR DE DTEZ (10) DIAS A LA FECHA DE LA MODIFICACTION DEL RIESGO, SI ESTA DEPENDE DEL ARBITRIO DEL ASEGURADO. ST LA MODTFTCACTON ES EXTRANA A LA VOLUNTAD
DE ESTE, DEBERA NOTIFICARSE DENTRO DE LOS QUINCE (15) DIAS SIGUIENTES A AQUEL EN QUE TENGAN CONOCIMIENTO DE ELLA, CONOCIMIENTO QUE SE PRESUME,
TRANSCURRIDOS TREINTA (30} DIAS DESDE EL MOMENTO DE LA MODIFICACTON.

CUANDO EL TOMADOR O ASEGURADC NO CUMPLAN CON LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDEN EN CASO DE SINIESTRC, SEGURESTADO DEDUCIRA DE LA INDEMNIZACION EL VALOR
DE LOS PERJUTCICS QUE LE CAUSE DICHO INCUMPLIMIENTO

V1. CALIDAD CON QUE ACTUA EL TOMADCR

SALVO ESTIPULACTON EN CONTRARTO EN TODOS LOS CASOS EN QUE EI, TOMADOR Y FEI. ASEGURADO ESPECTFTCADOS EN LA PRESENTE POLIZA SEAN PFRSONAS DISTINTAS SR
ENTENDERA QUE EL TOMADOR ACTUA POR SU CUENTA Y RIESGO DEL ASEGURADO, SIN PERJUICIO DE LAS OBLIGACIONES QUE LE CORRESPONDE CUMPLIR DE ACUERDO CON LA
VII. OBLTGACIONES DEI, TOMADOR

LAS OBLIGACIONES QUE LA LEY Y EL PRESENTE CONTRATC IMPONEN AL ASEGURADO 5E EN
QUE ESTEN EN POSIBILIDAD DE CUMPLIRLAS

VIII. PRIMA DEL SEGURO Y SU PAGO

El. TOMADOR DEL SEGURO ESTA OBLIGADO AL PAGO DE LA PRIMA. SALVO DISPOSICION LE
SIGUIENTE CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE LA ENTREGA DE LA PCLIZA O, SI FUE
ELLA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL PAGO DE LA PRIMA SE CONSIDERARA EFECTIVO MEDIANTE LA EMISION DE CONSTANCIA ESCRITA AL RESPECTO DEBIDAMENTE FIRMADA Y
SELLADA POR UN FUNCIONARIO AUTORIZADO DE SEGURESTADO, SALVO OTROS MEDICS PROBATORIOS ESTABLECIDOS POR LA LEY PARA DEMOSTRAR TALES EFECTOS.

IX. PAGO DE RECLAMACIONES

SEGURESTADO ESTARA LEGALMENTE OBLIGADA A PAGAR RECLAMACIONES DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA FECHA EN LA CUAL EL ASEGURADO O EL BENEFICIARIO ACREDITE AUN
EXTRAJUDICIALMENTE SU DERECHO ANTE SEGURESTADO POR SINIESTROS AMPARADOS BAJO LA POLIZA, UNICAMENTE EN LOS SIGUIENTES CASOS.

1.CUANDO SE PRESENTE LA RECLAMACION POR LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO, DONDE ESTE SEA CIVILMENTE RESPONSABLE DE ACUERDO CON LA LEY Y SE
ACREDITE LA OCURRENCIA JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DEL SINIESTRO Y SU CUANTIA.

2 CUANDO SE REALICE CON PREVIA APROBACION DE SEGURESTADO UN ACUERDO ENTRE EL ASEGURADC Y EL PERJUDICADO O SUS REPRESENTANTES MEDIANTE EL CUAL SE
ESTABLEZCAN LAS SUMAS DEFINITIVAS QUE EL PRIMERO DEBE PAGAR AL SEGUNDO O SEGUNDOS, POR CONCEPTO DE TODA INDEMNIZACION.

3. CUANDO SEGURESTADO REALICE UN CONVENIO CON EL PERJUDICADO O SUS REPRESENTANTES, MEDIANTE EL CUAL ESTE LIBERE DE TODA RESPONSABILITAD AL ASEGURADO

X .REDUCCION DEI, SEGURO POR PAGO DE STNTESTRO

TODA SUMA QUE SEGURESTADO DEBA PAGAR COMC CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO REDUCIRA EN IGUAL CANTIDAD EL LIMITE DE RESPONSABILIDAD ASEGURADO, SIN QUE HAYA
LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMA

EN CASC DE QUE EL ASEGURADO QUIERA RESTABLECER EL VALOR DEL SEGURO AL FIJADC INICIALMENTE, DEBERA SOLICITARLO POR ESCRITO A SEGURESTADO, CASO EN EL CUAL
SE HARA EI. AJUSTE RESPECTIVO MEDTANTE EL PAGO DE LA PRIMA ADICIONAL QUE CORRESPONDE Y PREVIA APRORACION POR ESCRITC DE SEGURESTADO

X1 REVOCACION

EL SEGURC OTORGADO POR LA PRESENTE POLTZA PODRA SER REVOCADC:

1.EL ASEGURADO PODRA, EN CUALQUIER MOMENTO REVOCAR EL PRESENTE CONTRATO MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA A SEGURESTADO, EN CUYO CASO LA PRIMA
CORRESPONDTENTE AL TTEMPO NO TRANSCURRIDO SERA LIQUIDADA SEGUN LA TARIFA A CORTO PLAZO

POR VOLUNTAD DE SEGURESTADO MEDIANTE AVISO ESCRITO DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA DEL ASEGURADO, CON TREINTA (30) DIAS HABILES DE
ANTELACION, SEGURESTADO DEVOLVERA LA PRIMAc CORRESPONDTENTE AL TTEMPO NO TRANSCURRIDO DEL SEGURO

X11 DEDUCIBLE

ES FI. MONTO O PORCENTAJE DE LA INDEMNIZACION ESTIPULADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN SUS ANEXOS, QUE EN CADA RECLAMACION SE DEDUCE DEL VAIOR A
INDEMNIZAR. POR LO TANTO SIEMPRE QUEDA A CARGO DEL ASEGURADO

XITI DIDA DEL DERECHO A LA INDEMNIZACION

EL ASEGURADO PERCERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION EN LOS SIGUIENTES CASOS:

1. ST SE PRESENTA UNA RECLAMACION FRAUDULENTA, ENGANOSA O APOYADA EN PRUEBAS FALSAS

2,51 AL DAR NOTICIA DEL SINIESTRO SE OMITE MALICIOSAMENTE INFORMAR ACERCA DE LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE LOS MISMOS BIENES ASEGURADOS.
XIV.NOTIFICACIONES

CUALQUIER NOTIFICACION QUE DEBAN HACERSE LAS PARTES CON EXCEPCION DEL AVISO DE SINIESTRO, DEBERA CONSIGNARSE POR ESCRITO Y SERA PRUEBA SUFICIENTE DE LA
NOTIFICACION LA CONSTANCIA DE RECIBO EN LA COPIA DE LA COMUNICACION O DEL ENVIO POR CORREO CERTIFICADO DIRIGIDO A LA ULTIMA DIRECCION REGISTRADA POR LAS
PARTES .

XV.DISPCSICIONES LEGALES

'ENDERAN A CARGO DEL TOMADOR O BENEFICIARIO CUANDO SEAN ESTAS PERSONAS LAS

I. 0 CONTRACTUAL EN CONTRARTG, DEBERA HACERLO A MAS TARDAR DENTRO DEI MES
EL CASO, DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

P.L.O.

SUCURSAL TIPO DE MOVIMIENTO POLIZA No ANEXO No

o ANEXO DE RENOVACION 45-02-101000391 &
TOMADOR  SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S.A NIT 890.323.239-9
DIRECCION  CL 17 NTE NRO. 4 - 25 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 6856700
ASEGURADO  SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S.A _ NIT 890.323.239-9
pDIRECCION  CL 17 NTE NRO. 4 - 25 CIUDAD  CALI, VALLE TELEFONO 2222222
BENEFICIARIO  TERCEROS AFECTADOS NIT 0-0

TEXTO ACLARATORIO DE LA POLIZA

LA PRESENTE POLIZA ES LEY ENTRE LAS PARTES. EN LAS MATERTAS Y PUNTOS NO PREVISTOS Y RESUELTOS EN ESTE CONTRATC, TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES
CONTENIDAS EN LAS LEYES DE LA REPUELICA DE COLOMBIA

XVI DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CLUDAD QUE
FIGURA EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA

EL TOMADOR O AFIANZADO DEL SEGURO SE OBLIGA PARA LA COMPANIA A MANTENER ACTUALIZADA, POR LO MENGCS UNA VEZ AL ANO, LA INFORMACION SUMINISTRADA EN EL
FORMULARIO DE CLIENTES VINCULADOS CON LA COMPANIA, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA CIRCULAR 005 DE 1998 DE LA SUPERFINANCIERA
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Egmgl;gigede FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 18 ENERO 2019 10:55:55 AM

Cali

RADICACION No: 20190019837-PRI, VALOR: 5800

CODIGO DE VERIFICACION: 0819BWDVYO
PARA VERIFICAR EL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD DE ESTE CERTIFICADO, INGRESE A
WWW.CCC.ORG.CO/ SERVICIOS VIRTUALES Y EN EL SERVICIO DE CERTIFICADO ELECTRONICO DIGITE
EL CODIGO DE VERIFICACION., ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO LAS VECES QUE SEA
NECESARIO HASTA EL MARTES 19 DE MARZO DE 2019 DURANTE 60 DfAS CALENDARIO CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION DEL CERTIFICADO, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO
DEL CERTIFICADO CREADO ELECTRONICAMENTE.

CERTIFICA

NOMBRE DE LA CASA PRINCIPAL : SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NIT NRO :860009578 - 6

DOMICILIO :BOGOTA DISTRITO CAPITAL

WEB: www.segurosdelestado.com

NOMBRE DE LA SUCURSAL :SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DOMICILIO :CALI VALLE

DIRECCION NOTIFICACION JUDICIAL :CL. 7N NRO. 1N 45
CIUDAD :CALI

DIRECCION ELECTRONICA: juridico@segurosdelestado.com
DIRECCION ELECTRONICA NOTIFICACION JUDICIAL:juridico@segurosdelestado.com
MATRICULA NRO :112627 - 2

AFILIADO

CERTIFICA

QUE EN LOS REGISTROS QUE SE LLEVAN EN ESTA CAMARA DE COMERCIO, FIGURAN INSCRITOS LOS
SIGUIENTES DOCUMENTCS A NOMBRE DE: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

CERTIFICA
REFORMAS
DOCUMENTO FECHA.DOC ORIGEN FECHA.INS NUMERO.INS LIBRO
ESCRITURA 1530 06/04/2011 NOTARIA TRECE DE BOGOTA 02/08/2011 1762 VI
CERTIFICA

QUE EN LA ESCRITURA NRO. 1530 DE REFORMA CITADA, CONSTA LO SIGUIENTE:

2) EL REPRESENTANTE LEGAL PARA ASUNTOS JUDICIALES TENDRA EXCLUSIVAMENTE LAS SIGUIENTES
FUNCIONES:

A) REPRESENTAR A LA COMPANIA ANTE LOS ORGANOS Y FUNCIONARIOS DE LA RAMA JURISDICCIONAL
DEL PODER PUBLICO O, ANTE FUNCIONARIOS DE LA RAMA EJECUTIVA O ANTE PARTICULARES, A LAS
CUALES LES HAYAN SIDO ASIGNADAS, DELEGADAS O TRANSFERIDAS POR DISPOSICION NORMATIVA,
FUNCIONES JUDICIALES.

B) PROMOVER, INSTAURAR Y CONTESTAR DEMANDAS JUDICIALES, LLAMAMIENTOS EN GARANTIA,
INTERVENCIONES PROCESALES Y EN GENERAL INTERVENIR EN TODA ACTUACION JUDICIAL PROCESAL
EN DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA COMPANIA.

C) ASISTIR A LAS AUDIENCIAS DE CONCILIACION EN LAS QUE SEA CONVOCANTE O CONVOCADA LA
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Camarade
Comerciode
Cali

COMPARIA, EN LOS CENTROS DE ARBITRAJE Y CONCILIACION Y DEMAS ESTABLECIMIENTOS
AUTORIZADOS PARA ACTUAR COMO CENTROS DE CONCILIACION Y DE ARBITRAJE, LA PROCURADURIE
GENERAL DE LA NACION, AUTORIDADES DE CONTROL FISCAL O MINISTERIO PUBLICO; IGUALMENTE
ANTE CUALQUIER DESPACHO JUDICIAL EN LO CONSTITUCIONAL, CIVIL, COMERCIAL, PENEL,
CONTENCIOSC ADMINISTRATIVO, LABOCRAL, CORTE SUPREMA DE JUSTICIA, CONSEJO DE ESTADO,
CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA, FISCALIA GENERAL DE LA NACION ¥ EN FIN ANTE
CUALQUIER AUTORIDAD JURISDICCIONAL. PARA ESTE EFECTO PODRA PLANTEAR LAS FORMULES
CONCILIATORIAS SIEMPRE EN DEFENSA DE LOS INTERESES DE LA COMPaARIA, CONCILIAR LZS
PRETENSIONES QUE SE LE FORMULEN A LA MISMA EN LA RESPECTIVA AUDIENCIA DE CONCILIACION ©
EN EL PROCESO JUDICIAL RESPECTIVO, TRANSIGIR Y DESISTIR, BIEN SEAR QUE OBRE COMO
DEMANDANTE, DEMANDADA, TERCERO EN EL PROCESO - COMO LLAMADA EN GARANTIZ,
LITISCONSORCIO, TERCERO INTERVINIENTE ETC.- CONVOCANTE DE CONCILIACION O CONVOCADA 2
CONCILIACION. IGUALMENTE PODRA COMPROMETER A LA COMPANIA MEDIANTE LA SUSCRIPCION DE LAS
CORRESPONDIENTES ACTAS DE CONCILIACION.

D) COMPARECER A CUALQUIER DESPACHC JUDICIAL EN LA REPUBLICA DE COLOMBIA (CIVILES,
LABORALES, PENALES, ETC.) CON EL FIN DE ABSOLVER INTERROGATORIO DE PARTE EN
REPRESENTACION DE LA COMPANIA, CON EXPRESA FACULTAD PARA CONFESAR.

FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 18 ENERO 2019 10:55:55 AM

PARAGRAFO: LAS ANTERIORES FUNCIONES PODRAN SER EJERCIDAS POR PARTE DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES PARA ASUNTOS JUDICIALES EN CUALQUIER LUGAR DE L2 REPUBLICA DE
COLOMBIA Y HASTA UNA CUANTIA QUE NO SUPERE LOS CIEN {100) SALARIOS MINIMOS MENSUALES
LEGALES VIGENTES. PARA CUALQUIER ACTUACION JUDICIAL QUE SUPERE ESTA CUANTIA, REQUERIRA
AUTORIZACION DEL PRESIDENTE DE LA COMPARfA O DE SUS SUPLENTES DE CONFCRMIDAD CON LAS
FUNCIONES QUE LES HAN SIDO ASIGNADAS EN EL NUMERAL PRIMERO DE ESTE ARTICULO.

3) LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES COMO ADMINISTRADORES DE LA COMPARIA EN SU RESPECTIVO
TERRITORIO, TENDRAN LAS SIGUIENTES FUNCIONES:

A) NOTIFICARSE DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE PROFIERAN LAS ENTIDADES DE CARACTER
NACIONAL, DEPARTAMENTAL O MUNICIPAL, INTERPONER LOS RECURSOS A QUE HAYA LUGAR CON EL
FIN DE AGOTAR LA VIA GUBERNATIVA, OTORGAR PODERES JUDICIALES, EFECTUAR PAGOS Y REALIZAR
TODAS AQUELLAS GESTIONES NECESARIAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE ESTA FUNCION.

B) FIRMAR LOS CONTRATOS DISTINTOS DE LOS DE SEGUROS, AUTORIZADOS PREVIAMENTE POR EL
PRESIDENTE DE LA COMPARIA O SUS SUPLENTES, HASTA POR LA SUMA DE DIEZ (10) SALARIOS
MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES. ESTA FACULTAD NO INCLUYE LA DE COMPROMETER LOS
ACTIVOS DE LA SOCIEDAD, VENDERLOS, DARLOS EN PRENDA O HIPOTECA, EFECTUAR DACIONES EN
PAGO O CUALQUIER OTRO ACTO DE DISPOSICION SOBRE LOS MISMOS. NO OBSTANTE LO ANTERIOR,
LOS GERENTES DE LAS SUCURSALES SE ENCUENTRAN FACULTADOS PARA ACEPTAR EN NOMBRE DE LA
CoMPAREIA LAS GARANTIAS QUE EN FAVOR DE ESTA SE CONSTITUYAN.

C) FIRMAR LOS CONTRATOS DE SEGUROS QUE SE CELEBREN EN SUS SUCURSALES HASTA LOS MONTOS
AUTORIZADOS POR LA PRESIDENCIA DE LA COMPARfA, MEDIANTE COMUNICACION ESCRITA O PODER
QUE SE OTORGUE PARA TAL EFECTO.

D) TENDRAN IGUALMENTE LAS FACULTADES PREVISTAS EN LOS LITERALES A, B, C Y D DEL NUMERAL
2) DEL PRESENTE ARTICULO.
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI

amar
Eom:r?:igede FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 18 ENERO 2019 10:55:55 AM

Cali

CERTIFICA

DOCUMENTO: ACTA NUMERO 845 DEL 17 DE JUNIO DE 2011
ORIGEN: JUNTA DIRECTIVA
INSCRIPCION: 13 DE JULIO DE 2011 NUMERO 1635 DEL LIBRO VI

FUE (RON) NOMBRADO(S) :

GERENTE SUCURSAL
ANDRES FELIPE GONZALEZ MUROZ
C.C.94403778

CERTIFICA

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 29 DE JULIC DE 2011 DE BOGOTA ,INSCRITO(Z) EN LA CRMARA
DE COMERCIO EL 10 DE AGOSTO DE 2011 EAJO EL NUMERO 105 DEL LIBRO V COMPARECIO JESUS
ENRIQUE CAMACHO GUTIERREZ, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADENIE HNRO.
17.029.529 DE BOGOTA, OBRANDO EN ESTE AECTO COMO REPRESENTANTE LEGAL EN CALIDAD DE
PRIMER SUPLENTE DEL PRESIDENTE DE SEGUROS DEL ESTEDO S.A., SOCIEZDAD COMERCIAL ENCNIMA Y
CON DOMICILIO PRINCIPAL EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. Y CONFIRIO PODZR ESPECIAL, AMPLIO Y
SUFICIENTE AL SEROR ANDRES FELIPE GONZALEZ MURCZ, MAYOR DE EDAD, IDENTIFICAEDO CCHN L2z
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 94.403.778 DE CALI, PRRA QUE EN SU CELIDAD DE GERENTE DZ LA
SUCURSAL CALI DE LA ASEGURADORA QUE REPRESENTA, EN LA CIUDAD DE BOGOTE, EXPIDE, OTCRGUE
Y SUSCRIBA EN NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., LAS POLIZZS DE SEGURO DE CUMPLIMIEZNTO,
DENOMINADAS DE DISPOSICIONES LEGALES, ANTE LAS RESPECTIVES ENTIDADES ESTATALES EN DONDZ
HAN DE PRESENTARSE Y ENTREGARRSE, CON UN LIMITE MAXIMO DE VALOR ASEGURAEDO D MIL
QUINIENTOS (1.500) SALARRIOS MINIMOS LEGALES MENSUARLES VIGENTES.

EL PRESENTE PODER SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LAS FACULTRDES CONFZRIDAS AL PRES
COMO REPRESENTANTE LEGAL DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., EN EL LITERRL H), ARTICULO
LOS ESTATUTOS SOCIALES QUE DICE: ARTICULO 42:... 3) LOS GERENTES DZ LAS SUCURSELES
ADMINISTRADORES DE LA COMPARIA EN SU RESPECTIVO TERRITORIO, TENDRAN LiS SIGUIENT
FUNCIONES:... C) FIRMAR LOS CONTRATOS DE SEGUROS QUE SE CELEBREN EN SUS SUCURSAEL
HASTA LOS MONTOS AUTORIZADOS POR LA PRESIDENCIA DE LA CCMPafiz, MEDIZNTE COMUNICACI
ESCRITA O PODER QUE SE OTORGUE PARAR TAL EFECTO...

Q
0w o W

-

O™

EL APODERADC SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR LAS MEICIONADAS POLIZES, RL IGUAL
QUE LOS CERTIFICADOS DE MODIFICACION O ENEXOS QUE SE EXPICZN COMN FUNDAMENTO EN ELLZS,
EN LA JURISDICCION DE ESA CAMARZ DE COMERCIO Y PARA PRESENTARLAS ANTE Lz ENTIDAD
ESTATAL QUE FIGURE COMO ASEGUREDA Y BENEFICIARIEZ DE LAS MISMLS.

QUE POR ESCRITURA NUMERO 4055 DEL 2% DE JULIO DE 2011 MNOTERI

A TRECE DE BOGOTA
, INSCRITO (A) EN LA CAMARA DE COMERCIC EL 10 DE EGOSTO DE 2011 3AJC EL NUMERO 106 DEL
LIBRO V COMPARECIO JESUS ENRIQUE CRMECHO GUTIZRREZ, MEYOR DE EDAED, IDENTIFICALC CON LA
CEDULA DE CIUDADANIZ NRO. 17.093.529, OBRRNDO CCMO REIPRISENTANTEI LEGAL, EN CALIDAD D&
PRIMER SUPLENTE DE LA SOCIEDAD SEGUROS DEL ESTARDO S.A., DCMICILIADA EN BCGOTA, Y
CONFIRIO PODER GENERAL AMPLIO Y SUFICIENTE, AL SEROR ANDRES FZILIPE GONZALEZ MUROZ,
MAYOR DE EDAD, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIAE NOMERC 24.403.778 DE CALI,
QUIEN ACTOA EN SU CALIDAD DE GEPENTE DE LA SUCURSAL CARLI DE SEGUROS DEL ESTADO S.a.,
PARA QUE SUSCRIBEA EN NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTEDO S.A., LOS DOCUMENTOS CCRRESEONDIENTES
A LA BRECUPERACION O EL SELVAMENTO, SOBRE LOS AUTOMOTGCRES, CUYAS POLIZAS DE SEGURO,
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CAMARA DE COMERCIO DE CALI
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OBLIGUEN A LA INDEMNIZACION POR PERDIDA TOTAL O HURTO O POR PERDIDA TOTAL POR DAROS A
LA ASEGURADORA. IGUALMENTE SE FACULTA AL APODERADO GENERAL PARA SUSCRIBIR EN NOMBRE Y
REPRESENTACION DE LA ASEGURADORA, LOS FORMULARIOS Y DOCUMENTOS QUE EXIJAN LAS OFICINAS
DE TRANSITC Y TRANSPORTE CORRESPONDIENTES EN ORDEN A LEGALIZAR LA PROPIEDAD DE LOS
VEHICULOS SINIESTRADOS, EN CABEZA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., (FORMULARIO DE TRAMITE
UNICO NACIONAL, DE CANCELACION DE MATRICULAS, ETC.) ESTE PODER NO FACULTA AL APODERADO
PARA QUE CEDA LOS DERECHOS Y TRASPASE LA PROPIEDAD DE LOS VEHCULOS SINIESTRADOS, QUE
SE ENCUENTRAN EN CABEZA DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., A TERCERAS PERSONAS.

FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 18 ENERO 2019 10:55:55 AM

QUE EL PODER CONFERIDO MEDIANTE EL PRESENTE DOCUMENTO AL APODERADO, ES INSUSTITUIBLE.

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 17 DE ENERO DE 2017 DE CALI ,INSCRITO(A) EN LA CAMARA DE
COMERCIO EL 26 DE ENERO DE 2017 BAJO EL NUMERO 22 DEL LIBRO V CONFIERE PODER ESPECIAL,
AMPLIO Y SUFICIENTE AL SEROR ANDRES FELIPE GONZALE?Z MUROZ, MAYOR DE EDAD, VECINO Y
DOMICILIO EN CALI, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA N° 94.403.778 DE CALI, PARA
QUE EN SU CALIDAD DE GERENTE DE LA SUCURSAL CALI DE LA ASEGURADORA QUE REPRESENTO,
EXPEDIDA, OTORGUE Y SUSCRIBA EN NOMBRE DE SEGUROS DEL ESTADO S.A., LAS POLIZAS DE
SEGURC DE CUMPLIMIENTO, DENOMINADAS DE DISPOSICIONES LEGALES, ANTE LAS RESPECTIVAS
ENTIDADES ESTATALES EN DONDE HAN DE REPRESENTARSE Y ENTREGARSE, CON UN LIMITE MAXIMO DE
VALOR ASEGURADO DE MIL QUINIENTOS (1.500) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES VIGENTES.

EL APODERADO SE ENCUENTRA FACULTADO PARA SUSCRIBIR LAS MENCIONADAS POLIZAS, AL IGUAL
QUE LOS CERTIFICADOS DE MODIFICACION O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLAS,
EN LA JURISDICCION DE ESA CAMARA DE COMERCIO Y PARA PRESENTARLAS ANTE LA ENTIDAD
ESTATAL QUE FIGURE COMO ASEGURADA Y BENEFICIARIA DE LAS MISMAS.

CERTIFICA

DEMANDA DE:ANA MILENA GARCIA MERA Y MARIA JUDITH ARBOLEDA LOPEZ
CONTRA:SEGUROS DEL ESTADO S.A.
BIENES DEMANDADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SEGUROS DEL ESTADO S.A.

PROCESQ:0ORDINARIO

DOCUMENTO: OFICIO NUMER0O934 DEL 19 DE MAYQO DE 2014
ORIGEN: JUZGADO 15 CIVIL DEL CIRCUITO DE ORALIDAD DE CALI
INSCRIPCION: 26 DE MAYO DE 2014 NUMERO 988 DEL LIBRO VIII

DEMANDA DE:GUSTAVO HUMBERTO CORDERO HIGUITA

CONTRA:SEGUROS DEL ESTADO S.A.
BIENES DEMANDADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SEGUROS DEL ESTADO S.A.

PROCESO:VERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DOCUMENTO: OFICIO NUMERO1876 DEL 05 DE MAYO DE 2016
ORIGEN: JUZGADO OCTAVO CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI
INSCRIPCION: 17 DE MAYO DE 2016 NUMERO 1000 DEL LIBRO VIII

PAGINA: 4 - 6

Scanned by CamScanner



CAMARA DE COMERCIO DE CALI

Egmg::(a:igede FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 18 ENERO 2019 10:55:55 AM
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\NDA DE:JOSE LECN CARLOSAMA QUIEN ACTUA EN NOMBRE PROPIO Y EN REPRESENTACION DE LA
ALISSON FERNANDA CARLOSAMA GUAPACHA, MARIA ILIA CARLOSAMA, SIXTA TULIA CARLOSAMA,
LUZ MRRIZ CARLOSAMA, ROSA ANITA CARLOSAMA

CONTRA:SEGUROS DEL ESTADO S.A.
BIENES DEMANDADOS:ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO SEGUROS DEL ESTADO S.A.

PRCCESO:YVERBAL DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DOCUMENTO: OFICIO NUMER03180 DEL 14 DE JULIO DE 2017

ORIGEN: JUZGADO ONCE CIVIL DEL CIRCUITO DE CALI

INSCRIPCION: 28 DE AGOSTO DE 2017 NUMERO 2242 DEL LIBRO VIII

CERTIFICA

QUE A NOMBRE DE LA SOCIEDAD FIGURA MATRICULADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL SIGUIENTE
ESTABLECIMIENTO, SURCURSAL O AGENCIA:

NOMBRE: SEGUROS DEL ESTADO S.A.

MATRICULZ NUMERO: 112627-2 FECHA: 09 DE MARZO DE 1987

ULTIMO ARO RENOVADO: 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA MERCANTIL: 20 DE MARZO DEL ARNO 2018

CATEGORIA: SUCURSAL FORANEA
DIRECCION: CL. 7N NRO. 1N 45
MUNICIPIO: CALI

ACTIVIDAD COMERCIAL:

K6511 - SEGUROS GENERALES

CERTIFICA

ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DEL INSCRITO HASTA LA FECHA Y HORA DE SU
EXPEDICION.

Q
c

1

E NO FIGURAN OTRAS INSCRIPCIONES QUE MODIFIQUEN TOTAL O PARCIALMENTE EL PRESENTE
RTIFICADO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO, Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE
REGISTRO AQUY CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA
DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS; EL SABADO NO SE TIENE COoMO DIa
HABIL PARZ ESTE CONTEOC.
EN CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS SOBRE LA VALIDEZ JURIDICA Y PROBATCORIA DE LOS
MENSAJES DE DATCS DETERMINADOS EN LA LEY 527 DE 1999 Y DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS, LA
FIRMA DIGITAL DE LOS CERTIFICADOS GENERADOS ELECTRONICAMENTE SE ENCUENTRA RESPALEADA
POR UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION DIGITAL ABIERTA ACREDITADA POR EL ORGANISMO NACIONAL
DE ACREDITACION (ONAC) Y SOLO PUEDZ SER VERIFICADA EN ESE FORMATO.

DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, LA FIRMA MECANICA QUE APARECE A CONTINUACION

TIENE PLENA VALIDEZ PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES.

DADO EN CALI A LOS 18 DIAS DEL MES DE ENERO DEL ARO 2019 HORA: 10:55:55 AM
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PAGINA: 5 - ¢

Scanned by CamScanner



b

CAMARA DE COMERCIO DE CALI -

Camara de
Comerciode

2227

FECHA DE EXPEDICION: VIERNES 18 ENERO 2019 10:55:55 AM

PAGINA: 6 - 6

Scanned by CamScanner



SERTEMPO (¢
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CALIS.A.  NIT 890.323.239-9

CONTRATO DE TRABAJO POR EJECUCION DE OBRA O LABOR

No. IDENTIFICACION: | 306 1 (o2} %OMBRE TRABAJADOR:

D

pomciLio: 12 San Roiue. Gﬂi\f

CIUDAD DE TRABAJO: "fugtu Srgee

(DD/MM/AAA
FECHA INICIACION DE LABORES :

i
LABOR: [ U Uerpes
MOTIVO CONTRATACION : _APOYO TEMPORAL EN LA

\

Entre EL EMPLEADOR, SERTEMPO CAL| S.A. Yy ELT
celebrar el presente contrato de trabajo regido, adem
OBLIGACIONES DEL TRABAJADOR. A partir del |3
EMPLEADOR, para prestar servicios temporales, cor
trabajo en el desempefio de las funciones propias del oficil
e instrucciones que le imparta el EMPLEADOR o por las f
cuidadosa y diligente en el lugar, tiempo y condiciones
conforme a las necesidades del servicio. c) A observar
personas autorizadas por este, o por la empresa cliente,
llegue a su conocimiento por razén de oficio y cuya divulg
cuyos establecimientos trabaje. e) A no atender durante Ié
las personas autorizadas por este le encomienden. f)A
materia prima, productos en proceso o terminados, insta

trabajador en misién las normas sobre salud ocupaciona
demas obligaciones legales y reglamentarias. SEGUNDA

duracion o ejecucion de la labor para la cual ha sido contratado el trabajador en misién, y / o el
contrato. PARAGRAFQ: La terminacion del contrato de dre

terminacion de este contrato de trabajo por la naturaleza

1990. El trabajador tendra derecho al pago de vacaciones
conforme lo disponen los articulos 306 y 189 del CST
EMPLEADOR, haga al TRABAJADOR, por conceptos
acordados contractualmente u otorgados en forma extrale
Ley. 50 de 1990 articulo 15. CUARTA : TRABAJO E
descanso obligatorio o festivo, en los que legalmente de
asi, debe autorizarlos una de las personas que dirija el e
en el respectivo reporte de tiempo. Cuando la necesidad
y darse cuenta de €l por escrito a la mayor brevedad, a
consecuencia no reconocera ningdn trabajo suplementari

reporte semanal de tiempo de trabajo autorizado por las
JORNADA ORDINARIA: EL TRABAJADOR se obliga a Jab

EMPLEADOR, o la empresa cliente, pudiendo hacer es
o técito de las partes podran re
articulo 51, literal d) de la Ley 789 de 2002, teniendo e
computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibide
como jornada ordinaria la dispuesta en el Reglamento Inte
establecen para la produccion, siendo jornada diurna la ¢

N

-

fEsus : f{umécrﬁ; Mun oz

CLIENTE:

SALARIO: 5 39 50O

LABOR

'TRABAJADOR, identificados como aparece al pie de sus firmas, se ha convenido
as de las disposiciones legales, por las siguientes clausulas.

PRIMERA :

fecha de iniciacion de labores EL TRABAJADOR ingresa al servicio del

nprometiéndose: a) A poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad de
o contratado y en las anexas y complementarias, de conformidad con las ordenes
bersonas en quien este delegue. b) A cumplir sus funciones de trabajo de manera
que EL EMPLEADOR le sefiale y de acuerdo con los horarios que se le fijen

rigurosamente la disciplina interna establecida por EL EMPLEADOR, o por las
conforme a su estructura de servicio. d
a

) A guardar estricta reserva de todo lo que
cion pudiera causar perjuicio AL EMPLEADOR o a las personas o entidades en

s horas de trabajo asuntos u ocupaciones distintas a los que EL EMPLEADOR o
cuidar y manejar con esmero
acion
todo dafio o perdida que cause perjuicio a su propietarilo. g)
EMPLEADOR a més tardar el lunes siguiente de cada semana tri
la empresa usuaria y del EMPLEADOR. i) A aceptar los

y atencién las maquinas, herramientas, utensilios,
es y demas bienes del establecimiento donde preste sus servicios y evitar

A obtener el reporte de tiempo trabajado y entregarie a las oficinas del
abajada. h) A acatar como TRABAJADOR en misidn, los reglamentos de
raslados de lugar de trabajo que disponga EL EMPLEADOR . i) A acatar como
de la empresa usuario y las propias del EMPLEADOR . k ) A cumplir con las

DURACION DEL CONTRATO . El termino del presente contrato sera el de la
que resultare de la materia que originé el
icios suscrito con la empresa Usuaria, es causal valida para la

stacién de serv

j;uridica de la causa que le dio origen. TERCERA: SALARIO. : EL EMPLEADOR -
pagaréd al TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios

este pago se encuentra incluida la remuneracién de los des
del Cdédigo Sustantivo del Trabajo. En cumplimiento de lo b

el salario indicado, pagadero en las oportunidades sefialadas arriba. Dentro de
cansos dominicales y festivos de que tratan los Capitulos 1, 11y lll del Titulo VI
revisto en el articulo 127 del C.S.T. modificado por el articulo 14 de la Ley 50 de
y prima de servicios en los términos del Contrato de Trabajo a término indefinido
brogado este tltimo por el articulo 27 de la Ley 789 de 2002. Los pagos que el

como comisiones, bonificaciones, incentivos, auxilios habituales u ocasionales
gal por EL EMPLEADOR, no constituyen salario, conforme a lo prescrito por la
XTRAORDINARIO. Todo trabajo suplementario o en horas extras y en dia de
be concederse descanso mientras no sea labor que segun la Ley deba ejecutarse
stablecimiento donde EL TRABAJADOR presta sus servicios mediante la inclusién

e este trabajo se presente de manera imprevista o inaplazable debera ejecutarse
EMPLEADOR o quien represente la empresa cliente. EL EMPLEADOR en
0 en dias de descanso legalmente obligatorio que no haya sido incluido en el
personas con facultad para ello en el respectivo establecimiento. QUINTA:
orar la jornada ordinaria en los turnos y dentro de las horas sefialadas por el

te gjuste o cambios de horario, cuando lo estime conveniente. Por acuerdo expreso
partirse las horas de la jorlLada ordinaria en la forma prevista en el articulo 161 del C.S.T., adicionado por el

cuenta que los tiempo de descanso entre las secciones de la jornada no se

M. Para efectos del cumplimiento de la labor arriba sefialada, las partes acuerdan

o de Trabajo, o la que sefale la empresa cliente, conforme a los turnos que se

omprendida entre las 6 a.m. y las 10 p.m. y nocturna la comprendida entre las 10

P-m.ylas 6 a.m.. SEXTA : PERIODO DE PRUEBA. SEXTA.-: El término maximo de duracion del periodo de prueba es de dos meses, en

los términos establecidos en el articulo 78 del C.S.T.
EMPLEADOR como EL TRABAJADOR podran term
TERMINACION DE CONTRATO. Son justas causas par:
del Decreto 2351 de 1.965 Yy ademas, por parte del patror
por parte del TRABAJADOR de cualquiera de sus oblig
trabajo, sin excusa suficiente a juicio del patrono o de las
datos reservados de la empres

a poner termino a este contrato unilateralmente, las enumeradas en el a

a o del establecimiento 7

subrogado por el articulo 7° de la L50/90. Durante est.«la tper:’odé)E}:’a.pltlslAEIT
i nilateral. :
nar este contrato, en cualquier momento, en forma u e

cto se califican como graves. a ) Violacliér}

: : h p
aciones legales, contractuales o reglamentarias. b ) La no as:s%engm sp:(;;utis y
personas autorizadas por éste por dos veces . ¢ ) La revelacién de

j BAJADOR llegue bajo efectos de
onde trabaje. d ) El hecho de que EL TRA a2

REV 1.4 de 14 de noviembre de 2003

o, las siguientes faltas que para el efe
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CONTRATO DE TRABAJO POR EJECUCION DE OBRA O LAB_QR P
bebidas alcohdlicas o de alucinégenos, narcéticos o estupefacientes o ingiera cualguier dosis de las mismas en su sitio _de trabajo, aun por
la primera vez. e ) El hecho de que EL TRABAJADOR abandone el sitio de trabgjo sin permiso de las personas que 'tlt_enen a su cargo la
disciplina del establecimiento. f ) La no asistencia a una jornada completa de trabgjo, o més, sin excusa suficiente a juicio del patrono o de
los directivos del establecimiento donde presta sus servicios. g ) La pugnacidad, d savenencia o falta de entend|m|e_nto del TRABA..JADOR
con alguna de las personas que laboren dentro del mismo establecimiento y qug a juicio de los directores del mismo, puede lesionar la
marcha armonica de las labores. h) La terminacién del contrato de prestacion de servicios con la Empresa Usuaria, es causal para la
terminacién de este contrato teniendo en cuenta que se trata de prestar servicios temporales, en razén de los requerimientos de la empresa
cliente. i) La no devolucién de los implementos entregados para efecto de cump ir la labor contratac}a, despué.s de terminada cada.labor
diaria o dentro de la periodicidad establecida en la gestién de trabajo. Asi mismq sera causal, el retiro de los |mpiementos de trapajo del
sito de trabajo. j) El no dar cumplimiento a las ordenes de produccién impartidas para ser desarrolladas en c_ada 1ornad.a de trabajo.' K) El
manejo inadecuado de la dotacién de trabajo, entregada para el desarrollo de su labor. 1) El encontrar al tra_bajador durmiendo en el sitio de
trabajo, durante la jornada asignada. m) El desatender las disposiciones de la sa ud ocupacional establecidas por Ia'empresa q[l}antg. n) El
no atender las prescripciones dadas por los médicos y especialistas de la segridad social, en relacién a tratamientos y utilizacién de
elementos de prevencién. o) El no acreditar la documentacion y requisitos de [la empresa cliente y de EL EMPLEADOR, de manera
oportuna, concomitante con la contratacién, tales como pasado judicial, libreta ilitar, acreditacién de formaciéon académica, y los que
conlleven la garantia de competencia, en razon a las labores propias de la emprgsa cliente. p) La terminacién de la labor para la cual fue
contratado, conforme a la disposicién de la empresa cliente. ) Las demas previstds como justas causas para dar por terminado el Contrqto
en la Ley o en el Reglamento Interno de Trabajo OCTAVA : PAGO QUE NO CO STITUYE SALARIO. Las partes acuerdan que cualqwer
auxilio o beneficio en dinero o en especie de carécter extralegal que EL EMPLEADOR reconozca o pague al TRABAJADOR no constituye
salario para ningtin efecto. En consecuencia, no constituye salario toda prima o bo ificacién extralegal, habitacion, alimentacién, transporte,
viaticos ocasionales o que durante la vigencia del contrato pudiere reconocer el E PLEADOR al TR,ABAJADOR en dinero o en especie ¥y
que no signifique contraprestacion directa del servicio. NOVENA : AUTORIZACION DE DEDUCCION . EL TRABAJADOR autoriza AL
EMPLEADOR para deducir de los salarios, prestaciones sociales o indemnizagones causadas a su favor, el valor que se cause por la
perdida o dafio de vehiculo, maquinaria, herramientas y elementos que sean fadilitados por EL EMPLEADOR o por la Empresa usuaria
donde preste sus servicios para el desempefio de su oficio. DECIMA: INVENCIONES: Las invenciones o descubrimientos realizados por
el TRABAJADOR, mientras preste sus servicios al EMPLEADOR, pertenecera a éste, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 8° de
la Decisién 85 del Acuerdo de Cartagena, incorporada a la Legislacién Colombjana mediante decreto 1190 de 1978. En consecuencia
tendra el EMPLEADOR el derecho de hacer patentar a su nombre o a nombre de terceros esos inventos o mejoras, respetandose el
derecho del trabajador a ser mencionado como inventor en la patente, si asi desea, de conformidad con el articulo 9? ibidem. EL
TRABAJADOR accedera a facilitar el cumplimiento oportuno de las correspondientes formalidades y daré su firma o extendera los
poderes y documentos necesarios para el fin segin y cuando se lo solicite e empleador, sin que este quede obligado al pago de
compensacién alguna. DECIMA PRIMERA.- LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO Y CAMBIO DE OFICIO: Las partes podran
convenir que €l trabajo se preste en lugar distinto del inicialmente contratado, siempre que tales traslados no desmejoren las condiciones
laborales o de remuneracién del TRABADOR, o impliquen perjuicios para él. Los gastos que se originen con el traslado seran cubiertos por
el EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8° del articulo 57 del C.S.T.. El TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio
que decida el EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales del TRABAJADOR y no
se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos del TRABAJADOR, de conformidad con el
articulo 23 del C.S.T. , modificado por la Ley 50/90. DECIMA SEGUNDA: CODIGO DE ETICA. Yo como trabajador, declaro que he
revisado, entendido y aceptado el contenido del Cédigo de Etica de SERTEMPO CALI S.A. como parte integral del contrato de trabajo y me
comprometo a cumplir con las normas de mi comportamiento ético y equitativo aqui establecidas. La violacién de las normas aqui descritas
es justa causa para la cancelacion del contrato laboral que existe entre SERTEMPO CALI S.A. y el empleado suscrito. DECIMA
TERCERA .- VALIDEZ: Este Contrato ha sido redactado estrictamente de acuerdo a la ley y a la jurisprudencia y sera interpretado de
buena fe y en consonancia con el CST., cuyo objeto definido en el articulo 1° de |a misma obra, es lograr la justicia en las relaciones entre
empleadores y trabajadores dentro de un espiritu de coordinacién econémica y gquilibrio social. En consecuencias las partes manifiestan

que reconocen validez a las estipulaciones convenidas en el presente contrato de {trabajo, que es el Unico vigente entre ellas reemplazando
y desconociendo cualquier otra verbal o escrito anterior.

ek 2O
El presente CONTRATO se firma en PASTO a los 5' dias del mes de Fc 'JD }’ec;iel afio 2013

M He%
SERTEMPO CALI S.A. rd& Uz /u u

TRABAJADOR
NIT 890.323.239-9 CC.AIPLIDY T
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE (FURAT)

MAPFRE | ARL

Reporte No. A8903232399140513397  Fecha Diligenciamiento

Codigo 1430

Fecha Radicacioﬁ

Nombre o Razén social
- SERTEMPO CALIS.A

Nombre de la Sede Principal

Tipo Vinculador
Empleador

Identificacion
NT-8903232399

Actividad econdmica principal (Decreto 1607/02)

: ' Cédigo (CIUO-88) 3419

< Mecanismo o forma del accidente.

(AT

. Sitio del accidente de trabajo
AREAS COMUNES

Tipo de lesién

{‘][']FRACTURAS

lllf inforfnai:,i'én‘sébré el acéidente de tl"abajqi :

ATRAPADA POR UN OBJETO O ENTRE OBJETOS

& caul EMPRESAS DEDICADAS A LA OBTENCION Y SUMINISTRO
o
;f‘_% Direccion de la sede principal Municipio Departamento
IE CALLE 17 NORTE N°4 N 25 CALI VALLE
]
2. Zona Teléfono Fax Correo
2 6856700 ZULENY .VALDERRAMA@SERTEMPO.COM
S - B
g Centro de Trabajo Actividad econémica centro de trabajo
E 3-RIESGO3
a Direccion del Centro de Trabajo Municipio Departamento
- Zona Teléfono Fax Correo
~ Nombres JESUS HUMBERTO Apellidos  MUROZ Sexo Masculino
3;
b Identificacién Fecha de Nacimiento Tipo Vinculacién Laboral
S5 CC 13061049 Fkkkk
VB
500
E ' EPS  13-SALUDCOOP AFP  23201-PROTECCION
‘m
"'g, ;E Direccién Residencia Municipio Departamento
f% VEREDA SA ROQUE BAJO TUQUERRES NARINO
[
Y Q)
- m
;% Zona Teléfono Fax Celular Ocupacién Habitual (CIUO-
; S :Rural 3217816697 3217816697 3419-TECNICOS POSTSECUNDARIOS NO
|23
©
E  Fecha de Vinculacién 01/05/2013 Jornada habitual de trabajo ~ Diurno
£
= Antiguedad en la ocupacion Meses 12 Dias 15 Centro Trabajo Accidente 3-RIESGO 3
¢ Causo la muerte del trabajador? No
Tiempo laborado
: Fecha Hora I - - : .
" Accidente HH:MM Municipio Cédigo Departamento Cédigo Zona Dia Accidente ;r:?;h:el AT
1 07/02/2014 08:00 Seleccione... 838 NARINO 52 Rural Viernes 00:30
¢ Estaba realizando su labor habitual? Si Labor ejecutada en el momento del

TECNICOS POSTSECUNDARIOS NO UNIVERSITARIOS Y ASISTENTES EN

Jornada de ocurrencia del
Normal

Lugar del accidente.

Tipo de Accidente de trabajo
PROPIOS DEL TRABAJO

Parte del cuerpo aparentemente
afectada
["II"IMIEMBROS INFERIORES

Agente causante de la lesién

["I["IMEDIOS DE TRANSPORTE Y

 Nombres y apellidos testigo
. CESAR MAYA

CC-13069164

Descripcion del Accidente

Identificacion

l\{.bescripcién del i
-accidente’

Nombres y apellidos responsable Firma del responsable

JUAN CARLOS GUERRERO DELGADO

Identificacién responsable ~ CC-79554672

® EMPEZAMOS A LAS 7,30 DE LA MANANA , ESTABAMOS EN EL RECORRIDO DE LA RUTA No. 1, SUBIENDO A VISTA HERMOSA
“. Y HAY UNA CUESTA DON DE TERMINA LA PAVIMENTADA, HAY UN PLAN DONDE EL CARRO SIEMPRE GIRA, EL CARRO NO
- VOLTEO SINO QUE HECHO REVERSA DE UNA HACIA ATRAS Y YO ESTUVE COMO CONFIADO QUE VA A PARAR EL CARRO

* PERO EL ESTRIBO DEL CARRO ME SOBO0 LAS PIERNAS Y YO EMPECE A ECHAR HACIA ATRAS PENSANDO QUE EL CARRO
IBA A PARAR, YA NE ASUSTE Y PENSE EN VOLARME PARA ALGUN LADO, ME SUBI AL ESTRIBO Y YA SENTI EL APRETON
CONTRA EL BORDO DE HIERVA. YA APRETADO NO PUDE SACAR LA PIERNA'Y EMPECE A GRITAR, IGUALMENTE Mi
COMPARNERO LLEGO PERO NO PUDO SACAR, LA MISMA GENTE SE APEGABA Y GRITABA QUE ECHE EL CARRO HACIA
ADELANTE, AL CHOFER SE LE APAGO EL CARRO, SE BAJO A VER QUE PASABA, TODA LA GENTE LE AYUDO A EMPUJAR EL
CARRO, LUEGO ME LLEVARON EN UN TAX! AL HOSPITAL.




®MAPFRE|COLOMBIA

Bogoté4, 24 de enero de 2017

Sefior(a): I g
SUMMAR TEMPORALES S.A.S
CALLE 17 NORTE N° 4N-25
6856700
CALINVALLE
Asunto: Notificacion Calificacién de Perdida de Capacidad Laboral
Nombre de asegurado; JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR
CC:13061049
Siniestro: 0

Nos permitimos informarle, que una vez adelantado el proceso de calificacion tal como lo establece la legislacion vigente. El grupo
interdisciplinario de calificacion ARL MAPFRE tuvo en cuenta los fundamentos de derecho estableciendo la perdida de capacidad laboral
de Accidente de trabajo,con fecha 07 de febrero de 2014 con el diagnostico, FRACTURA DE ALA DE HUESO ILIACO DERECHO,
CONTUSION DEL HOMBRO I[ZQUIERDO SIN EVIDENCIA DE LESION OSTEOARTICULAR DE TIPO TRAUMATICA,
TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA CADERA Y DEL MUSLO IZQUIERDOS SIN LESIONES OSTEOARTICULARES NI
SECUELAS, DOLOR CRONICO SOMATICO determinada en calificacién segun Manual Unico para la Calificacién de Invalidez Decreto .
1507 de 2014 con el 12,30%

Estableciéndose lo siguiente segun: Ley 776 de 2002

“ARTICULO 50. INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL. Se considera como incapacitado permanente parcial, al afiliado que,
como consecuencia de un accidente de trabajo o de una enfermedad profesional, presenta una disminucién definitiva, igual o
superior al _cinco_por ciento 5%, pero inferior al cincuenta por ciento 50% de su capacidad laboral, para lo cual ha sido
contratado o capacitado. |

Si alguno de los interesados no esta de acuerdo’ con el cdncepto realizado por el equipo interdisciplinario de Mapfre ARL, debera
solicitar que su caso sea remitido a l& Junta Regional de Calificacion de Invalidez, enviando carta de no aceptacion y copia de
documento de identidad por correo electrénico al email recursomapfrearl@mapfre.com.co o en su defecto radicando por escrito el
documento de no aceptacion con copia de documento de identidad en la Av Cra 70 N° 99-72, en un término maximo de diez (10) dias
siguientes a la fecha de notificacion de este dictamen. Una vez transcurridos los diez (10) dias sin que se interponga reclamaciéon o
inconformidad por pafte de los interesados, el concepto quedara en firme.

1

Los costos de los honorarios ante la Junta Regional seran asumidos por MAPFRE Administradora de Riesgos Laborales.

Dado que se ha declarado la incapacidad permanente parcial el empleado debe laborar siguiendo las recomendaciones dadas por &l
equipo médico de ARL Mapfre, esta administradora no realizara nuevos pagos de subsidio por incapacidad temporal, de acuerdo a lo
establecido:

Ley 776 de 2002. Articulo 3. Monto de las prestaciones econdmicas por incapacidad temporal. Todo afiliado a quien se le defina
una incapacidad temporal, recibira un subsidio equivalente al cien (100%) de su salario base de cotizacién, calculado desde el
dia siguiente el que ocurrio el accidente de trabajo y hasta el momento de su rehabilitacién, readaptacion o curacién, o de la
declaracién de su incapacidad permanente parcial, invalidez o su muerte. Hasta tanto no se establezca el grado de incapacidad
o invalidez la ARL continuaré cancelando el subsidio por incapacidad temporal. i

ARL Mapfre pagara la indemnizacién correspondiente dentro de los 30 dias calendario siguientes a su aceptacion de la calificacion por
escrito 0 a la recepcion del dictamen en firme para lo cual le informamos que debe radicar en nuestra dependencia los siguientes
soportes, (carta de aceptacién, fotocopia de cedula de ciudadania y certificacion bancaria).

Si la pérdida de capacidad laboral esta entre 5 y 49% hay pertinencia de recibir una Indemnizacién por Incapacidad Permanente Parcial
conforme el Decreto 2644 de 1994. Y

Esta prestacion preséribe en el término de tres (3) afios contados a partir de su notificacion.

Cordiaimente,

U R \ TR
: PRODUCTIVIDAD l
AcARGHENACTARTTR
: A a7
MEDICO LABORAL 6 ENE. YV
MAPFRE COLOMBIA VIDA SEGUROS S.A. 1

MAPFRE



€ ,8/ JUNTA NACIONAL
% DE CALIFICACION
DE INVALIDEZ

Bogota, 06 de diciembre de 2019

Sefiores:

SUMMAR TEMPORALES SAS
RECURSOS HUMANOS
CALLE 17 NORTE N° 4N-25
6856700

CALI-VALLE DEL CAUCA

Nit. 830.026.324 -5
’ JNCI-UN-003

REF.: COMUNICACION DE DICTAMEN DEL Sefior(a) JESUS HUMBERTO MUNOZ TOVAR C.C

13061049

De conformidad con lo estipulado en el articulo 2.2.5.1.39 del Decreto 1072 de 2015, procedo a
comunicarle la decisién adoptada en la Audiencia Privada realizada el 05 de diciembre, por los
integrantes de la Sala Dos de Decision de la Junta Nacional de Calificacion de Invalidez.

NUMERO DE DICTAMEN: 13061049-27662

ENTIDAD REMITENTE: MAPFRE

DIAGNOSTICO: G571
DIAGNOSTICO: M518
DIAGNOSTICO: S708

ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO
ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO
ORIGEN: ACCIDENTE DE TRABAJO

P.C.L: 29.50%

FECHA DE ESTRUCTURACION: 07.02.2014

Se informa que de conformidad con el articulo 2.2.5.1.43. del mismo decreto, el presente dictamen
se encuentra en firme, al haber resuelto el recurso de apelacion en la Junta Nacional de Calificacién
de Invalidez y que de acuerdo con el articulo 2.2.5.1.42 de éste: “Las controversias que se susciten
en relacion con los dictamenes emitidos en firme por las Juntas de calificacion de Invalidez, serén
dirimidas por la justicia laboral ordinaria de conformidad con lo previsto en el Cédigo Procesal del

trabajo y de la Seguridad Social... “.

De acuerdo con lo anterior contra el presente dictamen no procede ningin recurso y como
no es un acto administrativo no procede agotamiento de via gobernativa ni requiere

ejecutoria, ni declaracion de caducidad.
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Abogada Sala Segunda de Decisidén
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SUSCRITO ENTRE
LA EMPRESA METROPCLITANA DE ASEO DE PASTO S.A. E.S.P. Y SERTEMFO

CALI S.A.
| CONTRATANTE EMAS PASTOSA E.S.P. .
CONTRATISTA | SERTEMPO CALI S A.
OBJETO : i.a E.S.T. se obliga a colaborar con EL USUARIO en la prestacion

de servicios a traves de trabajadores en mision para los cargos gue
i este requiera, a través de un numero de trabajadores acorde con el

i volumen de trabajo a desarroilar, el cual sera convenido entre las

S i partes. ) o
VALOR. [llndeterminado L
DURACION Indeterminada |
FECHA INICIO _ |1 de noviembre de 2013
INTERVENTOR _____ Direccion de Recursos Humanos

015-13-SP _

CONTRATO No.

Entre los suscritos- Juan Carlos Hincapié Mejia identificado con Cédula de Ciudadania
No. 16.728.339 de Cali, quien obra en nombre de Servicios Temporales Profesionales
Cali S.A. |, “SERTEMPO CALI S.A." | con aprobacién otorgada por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, mediante Resolucion No. 0018 de fecha Octubre 3 de 1.983 y
con Nit: 890.323.239-9 en su caracter de representante legal, y estatutariamente
autorizado para celebrar esta ciase de contratos, sociedad que en adelante se llamara ~n
este coritrato LA E.S.T., por una parte, y por otra EL-LAYTHY BARAKAT SAFA HUSZIN,
identificado como aparece al pie de su firma, quien obra en nombre y representacion de la
Compania Empresa Metropolitana de Aseo de Pasto - EMAS PASTO S.A. E.S.P.
identificada con NIT 814.000.704-1 quien en adelante se llamara en este contrato EL
USUARIO, se ha celebrado el convenio contenido en las siguientes clausulas, como
desarrollo de la oferta comercial aceptada y vigente entre ias partes. CLAUSULA
PRIMERA.: OBJETO DEL CONTRATO. La E.S.T. se obliga a colaborar con EL
USUARIO en ia prestacion de servicios a traves de trabajadores en mision para los
cargos que este requiera. Ei servicio objeto de este contrato sera prestado por la E.S.T., a
través de un numero de trabajadores acorde con el volumen de trabajo a desarrollar, el
cual sera convenido entre ias partes. CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA
E.S.T.: La E.S.T se obliga para con el usuaric a lo siguiente: a) A prestar el servicio con
los trabajadores en mision que este requiera de acuerdo con las caracteristicas que se
convenga en cada caso y por el tiempo que a juicio del USUARIO, sea necesario para
ejecutar el objeto del contrato; b} A exigir al empleado la presentacion de documentos que
ordena el reglamento interno del trabajo de la E.S.T., y a verificar referencias de trabajo.
¢} A efectuar una seleccion técnica del personal en orden de garantizar su idoneidad en el
desempeno de las labores que le sean sefaladas; d) A hacer constar por escrito los
contratos de trabajo celebrados con el personal asignado « ia prestacion del servicio y a
afiliar. a estos al sistema general de seguridad social.; e) A pagar oportunamente al
personal los salarios y prestaciones sociales a que tenga derecho segin la ley y a cump'ir
con los aportes a ias EPS, Fondos de Pensiones, Administradores de Riesgos
Profesionales y la respectiva caja de compensacion familiar; f) a mantener contacto con
el USUARIO para evaiuar la calidad del servicio; g) A llevar una carpeta con los
documentos de ingreso y la historia laboral del empleado; h) A retirar del servicio al
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trabajador o trabajadores cuya remocion sea solicitado por el USUARIO mediante
comunicaciones escritas; PARAGRAFOQO: En caso que el USUARIO sclicite el cambio de
trabajadoras embarazadas, esta solo tendra efectos una vez cumplido el procedimiento de
ley; 1) En general a cumplir estrictamente las disposiciones laborales vigentes como
empleador que es del personal dedicado a prestar servicios al USUARIO. CLAUSULA
TERCERA: OBLIGACIONES DEL USUARIO. Son obligaciones del USUARIO, a)
Informar a la E.S.T. el tiempo laborado por los trabajadores asignados a su servicio y
demas novedades gue se presenten en los formatos adoptados por E.S.T.; b} Cancelar
los valores que se facturen dentro de los plazos fijados -en el presente contrato; ¢) A no
ordenar ni permitir que trabajadores en mision laboren horas extras que excedan los
limites fijados por la ley; d) A incluir los trabajadores en misidn dentro de los programas
culturales, recreativos, deportivos y de capacitacion de que trata el articulo 21 de la Ley
50 de 1.990; e) A otorgar a los trabajadores en mision el goce de los beneficios que el
usuario tenga establecido para sus trabajadores en el lugar de trabajo, en materia de
transporte, alimentacion, cafeteria y capacitacion f) A suministrar al trabajador en misién
la dotacion prevista en la ley 11 de 1.984. g) A notificar mediante comunicaciéon escrita a
la E.S.T los requerimientos de personal, asi como ia fecha de terminacién de la labor para
cada trabajador contratado. h) La notificacion que hace EL USUARIO de la finalizacion
de ia obra o labor es causa de terminacién del contrato de trabajo. CLAUSULA
CUARTA; NATURALEZA Y VALOR DEL CONTRATO: Este contrato es de ejecucion
sucesiva y de cuantia indeterminada, la cual correspondera al valor de las facturas que se
presenten con ocasion de |la prestacidén de servicios objeto de este contrato especificada
en las facturas, las cuales tendran que incluir la totalidad de salarios, comisiones, auxilio
de transporte, auxilio de rodamiento y demas conceptos de pago. El porcentaje de aportes
parafiscales y prestaciones sociales sera el definido legalmente, mas el valor del servicio
6 ALU. que corresponde al 6%, calculado sobre la sumatoria de los anteriores
CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: Los valores a que hace referencia la clausula
anterior seran pagados a los ocho (8) dias habiles después de haber sido presentada la
correspondiente factura. CLAUSULA SEXTA: INTERESES DE MORA: Las sumas que
se paguen con retardo causaran un interes de mera conforme al determinado por la
Superintendencia Bancaria, para el dia del pago efectivo de las sumas adeudadas.
CLAUSULA SEPTIMA: DERECHOS DE 1.OS TRABAJADORES EN MISION: Es
entendide que los trabajadores con los cuales la E.S.T., presta el servicio mencionado zn
la Clausula Primera, son trabajadores propios, por ser ella empleadora, respecto ce los
cuales estd obligada mediante contrato de trabajo, y por lo tanto tiene las
responsabilidades y derechos propios del empleador, contenidos en la ley 50 de 1.990 y
demas normas laborates aplicables. En consecuencia, la E.8.T. se sujetara a lo dispuesto
por la ley para el pago de salarios, prestaciones sociales, y trabajo dominical, festivos y
suplementario. CLAUSULA OCTAVA: -REAJUSTE DEL VALOR DEL CONTRATO: En
guarda del equilibrio financiero del presente contrato, este se reajustard en caso de
incremento de los costos para la E.S.T. por razén de leyes decretadas o resoluciones de
caracter oficial. El valor del contrato se reajustara automaticamente en la misma cantidad
porcentual que EL USUARIO determine como incremento de saiario y toda otra prestacion
gue conceda al trabajador en mision, siendo de cargo del USUARIO el mayor valor.
CLAUSULA NOVENA: EXCLUSIVIDAD DE LA LABOR: Los trabajadores en mision no
podran ser destinados en ninguna circunstancia por el USUARIO para el desempefio de
una labor distinta de aquella para la que fue enviado en mision. CLAUSULA DECIMA:-
SALUD OCUPACIONAL. Sin perjuicic de la responsabilidad legal de la E.S.T., como
empleador de sus trabajadores en mision, EL USUARIOQ se obliga a que los sitios de
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trabajo cumplan las exigencias de la legislacion sobre salud ocupacional dz ilos
trabajadores en mision, a informar inmediatamente a la E.S.T., en caso de accidente de
trabajo de un trabajador en mision., y en general a otorgar a estos la misma proteccion
que en materia de salud ocupacional gocen los trabajadores permanentes del Usuario. Se
compromete igualmente el USUARIO a dar a los trabajadores en misioén, cuando esta se
cumpla en oficios o actividades particularmente riesgosas, la proteccion y entrenamiento
que fueran necesarios a fin de evitar accidentes 0 enfermedades; asi como a darles el
adiestramiento particular que fuere necesario para dicha finalidad. EL USUARIO debera
pagar a la E.8.T., cualquier erogacion que tuviere que efectuar por el incumplimiento de lo
pactado por parte del USUARIO. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. SUBORDINACION.-
Sin perjuicio del caracter de empleador que exclusivamente recae respecto de los
trabajadores en mision en la E.S.T., esta faculta al USUARIO para dar drdenes o impartir
instrucciones a los trabajadores en mision y para exigir el cumplimiento de las mismas
durante el tiempo que el trabajador en misién desempene las labores acordadas en todo
conforme con la ley. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. MANEJO DE VALORES Y
EQUIPOS.- La E.S.T., no asume responsabilidad alguna por el manejo de valores o
equipos encomendados a sus trabajadores en misién. En caso que la USUARIA o
decida podra contratar a su costc, seguros que amparen estos valores. La
responsabilidad contractual o extracontractual, frente a ierceros, que se derive de la
operacion del transporte de personas o bienes, sera asumida directamente por el
USUARIO. CLAUSULA DECIMA TERCERA. SALARIO .- Ei trabajador en mision tendiz
derecho a un salario equivalente al de los trabajadores del USUARIO que desempen:n la
misma actividad aplicando las escalas de antigliedad vigente por ta empresa USUARIA,
el cual sera reportado por el USUARIO por escrito bajo su responsabilidad. CLAUSULA
DECIMA CUARTA: DURACION .- El termino de duracion del presente contrato se contara
a pariir de la fecha de su suscripcion, y el misme surtira efectos mieniras existan en la
Usuaria trabajadores en misién. No obstante lo anterior, las partes podran darlo por
terminado con 30 dias de anticipacién. En tal caso la usuaria procedera a pagar a la
E.S.T. los servicios causados hasta el momento de terminacion def contrato. CLAUSULA
DECIMA QUINTA.-POLIZA DE CUMPLIMIENTO - Para garantizar el cumplimiento de las
cbligaciones laborales con los trabajadores en mision, fa E.8.T7., ha constituido una poliza
de seguros con una compafia establecida en Colombia, por un monto de 600 salarios
minimos legales vigentes. CLAUSULA DECIMA SEXTA: OFERTA COMERCIAL E!
presente contrato regula de manera especifica el servicio respective convenido entre las
partes, pero es entendido que la oferta comercial formulada por la E.S.T., y que fue
aceptada por el USUARIO, queda incorporada integramente en este mismo documento y
hace parte del éi para todos los efectos. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: PROCESOS
DISCIPLINARIOS. Por tener la E.S.T., el manejo laberal de los trabajadores en mision, se
reserva el derecho de manejar los procesos d|SC|pI|nar|os por faltas y la terminacion del
contrato de trabajo con justa causa. Como consecuencia de &0 el USUARIO comunicara
en forma escrita toda irregularidad que se presente con un trabajador en misién, en el
caso de gue su conducta de origen a algunas de las actuaciones antes citadas, para gue
sea la E.S.T., quien toma las medidas necesarias. De no atender el anterior
procedimiento, el USUARIO sera solidariamente responsable con la E.S.T., por el pago
de las indemnizaciones a que esta fuera condenada judicialmente. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA. CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATO. E! presente contrato puede
terminar por: Parte de la £E.5.7.: 1. Por decisidn unilateral en cualquier tiempo, nctificando
a EL USUARIO, cen un términe ne menor a treinta dias. 2. Cuando el USUARIQ,
incumpia con las obligaciones estipuladas en el presente contrato. Por parte de EL
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USUARIO: 1. Por decision unilateral en cualquier tiempo, notificando a LA E.S.T., con un
término no menor a treinta dias. 2. Por el incumplimiento en las obligaciones estipuladas
en el presente contrato, Los costos a que diere lugar el presente contrato, por razén de
registro o pago de impuestos correran a cargo del USUARIO. Con todo en el evento en
que la E.S.T., deba notificar la terminacion del contrato por incumplimiento del pago de las
facturas o retardo en ello, la empresa USUARIA, debera asumir el page de los gastos que
genere el incumplimiento, tales como honorarios de abogado, agencias en derecho,
costas del proceso, consecuencias de orden legal por acciones judiciales ¢ extrajudiciales
de los trabajadores en misién. CLAUSULA DECIMA NOVENA.- SUPERVISION: La
supervision del contrato estara a carge del la Direccion de Recursos Humanos de EMAS
PASTO S.A. E.S.P, quien supervisara la correcta ejecucion y cumplimiento del contrato.
CLAUSULA VIGESIMA.- LUGAR DE CUMPLIMIENTO. El lugar de cumplimiento del
presente contrato es la ciudad de Pasto.

En consecuencia se firma en Pasto, el dia 1 del mes de noviembre del afio 2.013

sl I

C. 766814140 'BOGOTA
REPRESENTANTE LEGAL
EMAS PASTO S.A. E.S.P.

REPRESENTANTE LEGAL
SERTEMPO CALI S.A.

1 @@L«wf?*\) ‘

INGRID L. RODRIGUEZ NARVAEZ
Direccion Juridica
USUARIO

Firma en sefal de conocimiento,

Directora de Recursos Humanos
SUPERVISOR
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES SUSCRITO ENTRE
LA EMPRESA METROPOLITANA DE ASEO DE PASTO S.A. E.S.P. Y SERTEMPO

CALI S5.A.
CONTRATANTE EMAS PASTO S A.ES.P.
CONTRATISTA SERTEMPQ CALI S.A.
OBJETO La E.S.T. se obliga a colaborar con EL USUARIQ en la prestacion

de servicios a través de trabajadores en mision para los cargos que
este requiera, a través de un numero de trabajadores acorde con el
volumen de trabajo a desarrollar, el cual sera convenido entre las

partes.
VALOR: Indeterminado
DURACION Indeterminada
FECHA INICIO 1 de marzo de 2012
INTERVENTOR Direccion de Recursos Humanos
CONTRATC No. 010 -12 - 8P

Entre los suscritos- Juan Carlos Hincapié Mejia identificado con Cédula de Ciudadania
No. 16.728.339 de Cali, quien obra en nombre de Servicios Temporales Profesionales
Cali S.A. , “SERTEMPO CALI S.A.” , con aprobacion otorgada por el Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, mediante Resolucion No. 0018 de fecha Octubre 3 de 1.983 y
con Nit: 890.323.239-0 en su caracter de representante legal, y estatutariamente
autorizado para celebrar esta clase de contratos, sociedad que en adelante se llamara en
este contrato LA E.S.T., por una parte, y por otra EL-LAYTHY BARAKAT SAFA HUSEIN,
identificado como aparece al pie de su firma, quien obra en nombre y representacion de la
Compaiia Empresa Metfropolitana de Aseo de Pasto - EMAS PASTO S.A. E.S.P.
identificada con NIT 814.000.704-1 guien en adelante se llamara en este contrato EL
USUARIO, se ha celebrado el convenio contenido en las siguientes clausulas, como
desarrollo de la oferta comercial aceptada y vigente entre las partes. CLAUSULA
PRIMERA.: OBJETO DEL CONTRATO. La E.S.T. se obliga a colaborar con EL
USUARIO en la prestacion de servicios a través de trabajadores en mision para los
cargos que este requiera. El servicio objeto de este contrato sera prestado por la E.S.T., a
través de un namero de trabajadores acorde con el volumen de trabajo a desarroliar, el
cual sera convenido entre las partes. CLAUSULA SEGUNDA. OBLIGACIONES DE LA
E.S.T.: La E.S.T se obliga para con el usuario a lo siguiente: a} A prestar el servicio con
los trabajadores en mision que este requiera de acuerdo con las caracteristicas que se
convenga en cada caso y por el tiempo que a juicio del USUARIO, sea necesario para
ejecutar el objeto del contrato; b) A exigir al empleado la presentacion de documentos que
ordena el reglamento interno del trabajo de la E.S.T., y a verificar referencias de trabajo.
c) A efectuar una seleccion técnica del personal en orden de garantizar su idoneidad en el
desempefic de las labores que le sean sehaladas; d) A hacer constar por escrito los
contratos de trabajo celebrados con el personal asignado a la prestacién del servicio y a
afiliar a estos al sistema general de seguridad social.; e) A pagar oportunamente al
personal los salarios y prestaciones sociales a que tenga derecho segun la ley y a cumplir
con los aportes a las EPS, Fondos de Pensiones, Administradores de Riesgos
Profesionales, el SENA, el ICBF y la respectiva caja de compensacion famitiar; f) a
mantener contacto con el USUARIO para evaluar la calidad del servicio; g) A llevar una
carpeta con los documentos de ingreso y la historia laboral del empleado; h) A retirar del
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servicio al trabajador o trabajadores cuya remocion sea solicitado por el USUARIO
mediante comunicaciones escritas; PARAGRAFO: En caso que el USUARIO solicite el
cambio de trabajadoras embarazadas, esta solo tendra efectos una vez cumplido el
procedimiento de ley; 1) En general a cumplir estrictamente las disposiciones laborales
vigentes como emgpleador que es del personal dedicado a prestar servicios al USUARIQO.
CLAUSULA TERCERA: OBLIGACIONES DEL USUARIO. Son obligaciones dei
USUARIO, a) Informar a la E.S.T. el tiempo laborado por los trabajadores asignados a su
servicio y demas novedades que se presenten en los formatos adoptados por E.S.T.; b)
Cancelar los valores que se facturen dentro de los plazos fijados en el presente contrato;
c) A no ordenar ni permitir que trabajadores en misién laboren horas extras que excedan
los limites fijados por la ley; d} A incluir los trabajadores en misién dentro de los
programas culturales, recreativos, deportivos y de capacitacion de que trata el articulo 21
de la Ley 50 de 1.990; e) A otorgar a los trabajadores en mision el goce de los beneficios
que el usuario tenga establecido para sus trabajadores en el lugar de trabajo, en materia
de transporte, alimentacion, cafeteria y capacitacion f) A suministrar al trabajador en
mision la dotacién prevista en la ley 11 de 1.984. g) A notificar mediante comunicacion
escrita a la E.S.T los requerimientos de personal, asi como la fecha de terminacion de la
labor para cada trabajador contratado. h} La notificacion que hace EL USUARIO de la
finalizacion de la obra o labor es causa de terminacién del contrato de trabajo.
CLAUSULA CUARTA; NATURALEZA Y VALOR DEL CONTRATO: Este contrato es de
gjecucion sucesiva y de cuantia indeterminada, la cual correspondera al valor de las
facturas que se presenten con ocasién de la prestacion de servicios objeto de este
contrato especificada en las facturas, las cuales tendran que incluir la totalidad de
salarios, comisiones, auxilio de transporte, auxilio de rodamiento y demas conceptos de
pago. El porcentaje de aportes parafiscales y prestaciones sociales sera el definido
legatmente, mas el valor del servicio 6 A.l.U. que corresponde al 7%, calculado sobre la
sumatoria de los anteriores CLAUSULA QUINTA: FORMA DE PAGO: Los valores a que
hace referencia la clausula anterior seran pagados a los ocho (8) dias habiles después de
haber sido presentada la correspondiente factura. CLAUSULA SEXTA: INTERESES DE
MORA: Las sumas que se paguen con retardo causaran un interés de mora conforme al
determinado por la Superintendencia Bancaria, para el dia del pago efectivo de las
sumas adeudadas. CLAUSULA SEPTIMA: DERECHOS DE LOS TRABAJADORES EN
MISION: Es entendido que los trabajadores con los cuales la E.S.T., presta el servicio
mencionado en la Clausula Primera, son trabajadores propios, por ser ella empleadora,
respecto de los cuales esta obligada mediante contrato de trabajo, y por lo tanto tiene las
responsabilidades y derechos propios del empleador, contenidos en la ley 50 de 1.990 y
demas normas laborales aplicables. En consecuencia, la E.S.T. se sujetara a lo dispuesto
por la ley para el pago de salarios, prestaciones sociales, y trabajo dominical, festivos y
suplementario. CLAUSULA OCTAVA: -REAJUSTE DEL VALOR DEL CONTRATO: En
guarda de! equilibrio financiero del presente contrato, este se reajustara en caso de
incremento de los costos para la E:S.T. por razén de leyes decretadas o resoluciones de
caracter oficial. El valor del contrato se reajustara automaticamente en la misma cantidad
porcentua!l que EL USUARIO determine como incremento de salario y toda otra prestacion
que conceda al trabajador en misién, siendo de cargo del USUARIO el mayor valor.
CLAUSULA NOVENA: EXCLUSIVIDAD DE LA LABOR: Los trabajadores en mision no
podran ser destinados en ninguna circunstancia por el USUARIO para el desemperio de
una labor distinta de aquella para la que fue enviado en mision. CLAUSULA DECIMA:-
SALUD OCUPACIONAL. Sin perjuicio de la responsabilidad legal de la E.S.T., como
empleador de sus trabajadores en misidn, EL USUARIO se obliga a que los sitios de
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trabajo cumplan las exigencias de la legislacién sobre salud ocupacional de los
trabajadores en misién, a informar inmediatamente a la E.S.T., en caso de accidente de
trabajo de un trabajador en misién., y en general a otorgar a estos la misma proteccion
que en materia de salud ocupacional gocen los trabajadores permanentes del Usuario. Se
compromete igualmente el USUARIO a dar a los trabajadores en mision, cuando esta se
cumpla en oficios o actividades particularmente riesgosas, la proteccion y entrenamiento
que fueran necesarios a fin de evitar accidentes o enfermedades; asi como a darles el
adiestramiento particular que fuere necesario para dicha finalidad. EL USUARIO debera
pagar a la E.S.T., cualquier erogacion que tuviere que efectuar por el incumplimiento de lo
pactado por parte del USUARIO. CLAUSULA DECIMA PRIMERA. SUBORDINACION.-
Sin perjuicio del caracter de empleador que exclusivamente recae respecto de los
trabajadores en misién en la E.S.T., esta faculta al USUARIO para dar ordenes o impartir
instrucciones a los trabajadores en mision y para exigir el cumplimiento de las mismas
durante el tiempo que el trabajador en misién desempene las labores acordadas en todo
conforme con la ley. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA. MANEJO DE VALORES Y
EQUIPOS.- La E.S.T., no asume responsabilidad alguna por el manejo de valores ©
equipos encomendados a sus trabajadores en misidn. En caso que la USUARIA o
decida podra contratar a su costo, seguros que amparen estos valores. La
responsabilidad contractual o extracontractual, frente a terceros, que se derive de la
operacion del transporte de personas o bienes, serd asumida directamente por el
USUARIO. CLAUSULA DECIMA TERCERA. SALARIO.- El trabajador en misién tendra
derecho a un salario equivalente al de los trabajadores del USUARIO que desemperien la
misma actividad aplicando las escalas de antigiiedad vigente por la empresa USUARIA,
el cual sera reportado por el USUARIQ por escrito bajo su responsabilidad. CLAUSULA
DECIMA CUARTA: DURACION.- El término de duracién del presente contrato se contara
a partir de la fecha de su suscripcion, y el mismo surtira efectos mientras existan en la
Usuaria trabajadores en misién. No obstante lo anterior, las partes podran darlo por
terminado con 30 dias de anticipacion. En tal caso la usuaria procedera a pagar a la
E.S.T. los servicios causados hasta el momento de terminacién del contratc. CLAUSULA
DECIMA QUINTA.-POLIZA DE CUMPLIMIENTO .- Para garantizar el cumplimiento de las
obligaciones laborales con los trabajadores en mision, la E.S.T., ha constituido una péliza
de seguros con una compania establecida en Colombia, por un monto de 600 salarios
minimos legales vigentes. CLAUSULA DECIMA SEXTA: OFERTA COMERCIAL EI
presente contrato regula de manera especifica el servicio respectivo convenido entre las
partes; pero es entendido que la oferta comercial formulada por la E.S.T., y que fue
aceptada por el USUARIO, queda incorporada integramente en este mismo documento y
hace parte del él para todos los efectos. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA: PROCESOS
DISCIPLINARIOS. Por tener la E.S.T., el manejo laboral de los trabajadores en misién, se
reserva el derecho de manejar los procesos disciplinarios por faltas y la terminacion del
contrato de trabajo con justa causa. Como consecuencia de ello el USUARIO comunicara
en forma escrita toda irregularidad que se presente con un trabajador en mision, en el
caso de que su conducta de origen a algunas de las actuaciones antes citadas, para que
sea la E.S.T., quien toma las medidas necesarias. De no atender el anterior
procedimiento, el USUARIO sera solidariamente responsable con la E.S.T., por el pago
de las indemnizaciones a que esta fuera condenada judicialmente. CLAUSULA DECIMA
OCTAVA. CAUSAS DE TERMINACION DEL CONTRATO. El presente contrato puede
terminar por: Parte de la E.S.T.: 1. Por decisién unilateral en cualquier tiempo, notificando
a EL USUARIO, con un término no menor a treinta dias. 2. Cuando el USUARIO,
incumpla con las obligaciones estipuladas en el presente contrato. Por parte de EL
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USUARIO: 1. Por decision unilateral en cualquier tiempo, notificando a LA E.S.T., con un
término no menor a treinta dias. 2. Por el incumplimiento en las obligaciones estipuladas
en el presente contrato, Los costos a que diere lugar el presente contrato, por razon de
registro o pago de impuestos correran a cargo del USUARIO. Con todo en el evento en
que la E.S.T., deba notificar la terminacién del contrato por incumplimiento del pago de las
facturas o retardo en ello, la empresa USUARIA, debera asumir el pago de los gastos que
genere el incumplimiento, tales como honorarios de abogado, agencias en derecho,
costas del proceso, consecuencias de orden legal por accicnes judiciales o extrajudiciales
de los trabajadores en misién. CLAUSULA DECIMA NOVENA.- SUPERVISION: La
supervision del contrato estara a cargo del la Direccion de Recursos Humanos de EMAS
PASTO S.A. E.S.P, quien supervisara la correcta ejecucion y cumplimiento del contrato.
CLAUSULA VIGESIMA.- LUGAR DE CUMPLIMIENTO. El lugar de cumplimiento del
presente contrato es la ciudad de Paslo,

En consecuencia se firma en Pasto, el dia 1 del mes de marzo del afio 2.012

' C.C/[ 16/728.339 DE CALI C.C. 79.681.414 DE BOGOTA

REPRESENTANTE LEGAL REPRESENTANTE LEGAL
SERTEMPO CALI S.A. EMAS PASTO S.A. E.S.P.

\mwéﬁ?@d%yﬂ, N
VoBo INGRID L. RODRIGUEZ NARVAEZ

Direccion Juridica
USUARIO

Firma en sefial de conocimiento

TN

SANDRA NARVAEZ POLANC
Directora de Recursos Humanos
SUPERVISOR



\
. [ FACTURA AMNOMBRE D SERTEMPO CALI S A SERTEMPO CA

(& COLPATRIA e Tre ] amn

SEGUROS COLPATRIAS A
860 002 184-6 L 9 30 8001005867

POLIZA DE SEGURC DE CUMPLIMIENTO
TIPO DE POLIZA : DISPOSICIONES LEGALES
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DIRECCION AV, 5 NORTE #37AN-166, CALI, VALLE DEL CAUCA TELEFOND 6858700
AFIANZADO  SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S A SERTEMPO CALI S NIT 890 323 238-¢
DIRECCION AV, 5 NORTE #37AN-166 CAL| WALLE DEL CAUCA TELEFONO  GBSETO0
BENEFIGIARIC TRABAJADORES EN MISION AL SERVICIO DE LA EMPRESA DE SERVICIO NIT 11114
DIRECCION ., CALS, VALLE DEL CAUCA TELEFONO 3100431
FECHA CORTE HOVEDADES | FECHA MAXIMA DE PAGD N
. MONECA  Pesos CEvERA on | wes | o | om wes CCORE ;;:f noiA LU OF BiAS
7o canio 160 FECHAMAGMADEPASO ! 3¢ | 1 | 2012/01 |01 I 2012 | 0000 |31 |12 | 2012 | 00:00 | 365 )
(DETALLE DE COBERTURAS . h
Asequrado : 1RASAJADORES EN MISION RI SERVICIQ DE LA EMPRESA DE SERVICIO NII: 1.111-4
Ramo : CUMPIL IMIENIO

AMPAROS CONIRAIADCS VALOR ASEGURADQ

1.178 320 000 QO c1/01/2012

DISPOSICIONES LEGRLES

OBYETQ DE 1A POITZR

CASO DE ILIQUIDEZ DE IA EMPRESA Y-QUE HAYA SIDC VINCUIADC DENTRO DE 1A VIGENCIA DE LA POLIZA.

ASEGURADO / BENEFICIARIO
PROFESIONALES CAIl S A - SERIEMPO CAILI 5 A *

+ SE DEJA CONSIANCIA QUE E1 VALOR ASEGURADO CORRESEONDE A 2.200 SMMLV

TRABATADORES EN MISION AL SERVICIO DE LA EMPRESA [DE SERVICIOS IEMPORALES

vig. Desde Vig FHaera

31/12/2012

SERVICIOS

CON SUJECION A 1AS CONDICICONES GENERALES DB LA POLIZA,SE GARANIIZA EL PAGC DE SAIARIOS, PRESIACICNES $OCTALES E INDEMNIZACIONES
LABORALEE A LOS TRABAJADORES Al SERVICIO DE SERVICIOS TEMPORALES DROFESIOMALES CALI § A.SERIEMPQ *EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORAIEZ EN

1EMPORALES

" A
FACTURA A NOMBRE DE: SERTEMPO CALIS A SERTEMPO CA ,
FORMA DE PAGO: CONTADO 30 DIAS
“
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS { VALOR ASEGURADO TOTAL 4 #xxxwxxxl, 178,320,000.00
CERTIFICADOS ©  ANEXQOS QUE SE EXPIDAN  CON
PRIMA
FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION §risurind, 945,800.00
AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA | GASTOS . Srewrresrarrarsan) 40
ASEGURADORA PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA | VAREGIMEN COMUN Growsssvervq 11,328 .00
DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QOCASION DE | AJUSTE AL PESO Ghrhrasrasitatrat) 00
LA EXPEDICKON DEL CONTRATC { ARTICULO 81 Y 82 LEY 45 DE
1990 ) TOTAL APAGAR EN PESOS Seknahwvnl 417,128 .00
FORMAN PARTE DE ESTE CONTRATO LAS CLAUBLILAS CONDICIONES GENERALES | J
FORMA { ") Y PARTICULARES RELACIONADAS EN HOJA ANEXA
{ } FORMA ANEXA:
| SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES Y AGENTES DE RETENCION SEGUN RESOLUCKSN 2609 DE DICIEMBRE 3 DE 1983
EL PRESENTE DOCUMENTO SEEMITEEN  CALI ALOS  3p DIASDELMESDE  NOVIEMBRE DEL AKC 01
]
—
FIRMA AUTORIZADA N/ [ e Tomacod
DISTRIAUGION DFl COASESQIFRD N R!‘Fnlﬁ’lln‘
" PARTICIEACION PEIMA [Fs Hiolo B - o1 X PARTICIPAL)
26995 Agencia HYPBR}, 0S LIDA AGENCIA 100 00
Dafensoria ded dlemgw:ﬁfgnmpaarg ngﬁsmu Ex;.e?lg: g;:a;:a?‘%d?gbc% E;fa{%ﬂma defansona@colpalria com USUARIO: XSFEDROZAG
OFICINA; CARRERA T* No 24-89 PISC 7* TEL 3364677 BOGOTAD G cowmm LEMPORAL 1D: 90352604
+ ORIGINAL- GLIENTE ’
mssmm P_y00000C




(® COLPATRIA

SEGUROS COLPATRIA § A
860 002 184-8

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO POLIZA No 8001005867

CERTIFICADO DE: EXPEDICION

HOJA ANEXA No. 1

TOMACOR SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S A SERTEMPO CALI 8
DIREGGIGN AV, 5§ NORTE #37AN-166, CALI VALLE DEL CAUCA

NIT 890.323 2399

TELEFONO 6856700

AFIBNZADO  SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALI S A SERTEMPO CALI S
DIRECCION AV, 5 NORTE #37AN-166 CALI, VALLE DEL CAUCA

NT 890 323 2399

TELEFONG 8856700

BENEFICIARIO TRABAJADORES EN MISION AL SERVICIO DE LA EMPRESA DE SERVICIO
DIRECCION ., CALI, VALLE DEL CAUCA

NIT 11114
TELEFONO 3100431

DE 2012 A LAS 24:00 HORAS

1A PRESENIE PQIIZA SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES FORMA P 531A - MARZL/2010
BENFFICTARIOS

Nombre Documento

TRABAJADCRES EN MISION AL SERVICIU DE IA EMPRESA DE SERVICIO NTI 1 111i-%

+ SE DEJA EXPRESA CONSIANCIA QUE LA COBERIURA DE LA PSIIZA ES DESDE 01 DE ENERQ DE 2012 R IA3 0D:00 HORAS HRSIA EL 31 DE DICIEMERE

Il"l ‘H II“I’”' "H OFICINA: CARRERA 7° No 24-B8 FISQ 7° TEL 33646777 B8OGOTAD C COLOMBIA
BEBTESSOMMS!

USUARIQ: XSPEDROBAG

ERNE-U-002 0




(&) COLPATRIA

SEGUROS

15/03/2010-1306-P-05-P531A

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
DE DISPOSICIONES LEGALES

CONDICIONES GENERALES

GAPITULO 1.— AMPAROS Y EXCLUSIONES
1. AMPARO BASICO - DISPOSICIONES LEGALES

SEGUROS.COLPATRIA'S.A. QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA COLPATRIA; CON SUJECION A LAS
CONDICIONES Y LIMITE DE VALOR ASEGURADO
CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
AMPARA-AL ASEGURADCO DE CONFOMIDAD CON
LA LEY, POR EL RIESGO DE INCUMPLIMIENTO,
OCURRIDO DURANTE LA VIGENCIA DEL SEGURQ,
DE LAS OBLIGACIONES EMANADAS DE LAS
DISPOSICIONES LEGALES (LEYES, DECRETOS,
REGLAMENTOS, ETC ) IMPUTABLE AL-AFIANZADO
OBLIGADO AL CUMPLIMIENTO DE LA RESPECTIVA
DISPOSIGION LEGAL, SALVO LO DISPUESTO EN
LA CONDICION 1 1: “EXCLUSIONES”.

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O
SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SUEXIGIBILIDAD
ESTA. CONDICIONABA ALA OCURRENcuA DEL
SINIESTRO Y LADEMOSTRACGION DE LA CUANTIA,
CON BASE EN LOS AMPAROS OTORGADOS

14 EXCLUSIONES APLICABLES A Tobo EL
CONTRATO

COLPATRIA QUEDARA LIBERADA DE TODA
RESPONSABILIDAD BAJO EL PRESENTE
CONTRATO DE SEGURO GUANDO EL-SINIESTRO
SE CAUSE O SE PRESENTE.ALGUNG DE LOS
SIGUIENTES HEGHOS:

A) DELUTOS QUE ATENTEN CONTRA LA
SEGURIDAD: DEL. ESTADE O LOS PODERES: ¥
AUTORIDADES DEL MISMO, TERRORISMO,
ACTOS TERRERORISTAS Y SECUESTRO, '

B} FUERZA MAYOR © CASO FORTUITO ©O
CUALQUIER OTRA CAUSA LEGAL O
CONTRACTUAL DE EXONERAGION DE
RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA.

C) LOS PERJUICIOS CONSECUENCIALES TALES
COMO: MORALES, FUTUROCS, INCIERTGS Y
SUBJETIVOS

D) EL LUCRO CESANTE.

E) VIOLACION DELCOMPROMISCG LEGAL DE
ANTICORRUPCION.

CAPITULO il - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este seguro las expresiones o
vocables relacionatos a cantinuacidn, tendrén el
sigulente significado

21  Tomador

Es la persona natural o juridica que contrata el seguroy
se hace responsable del page de la prima

2.2 Asegurado

Es la Entidad Estétal que por tener interés asegurable
figura como 1al en la Cardtuia de la Poliza.

23 Aftanzado

Es la persona natural o juridica que estd obligada al
cumplimiento  de ja. respeciiva disposicién legal
garantizatia conla presente péliza.

24 Beneficiario

Es la Entided Estatal que se protege contra ¢l
incumplimieiito de las ebligaciones emanadas de [as
disposiciones legales.

25 Sinlestro

Es la realizagién del riesgo asegurado por un hecho
imputable al Afianzado, ocurride -durante fa vigencia
consignada en la caratula da la poliza, que ha causade
uyy perjuicio indemnizable bajo la poliza

26  Acto Administrativo



Aquelios mediante los cuales la Entidad Estatal
contratante expresa validamente su voluntad.

21  Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacién del Asegurado que produce

efectos juridicos y no admite degision en contrario por
haber cumplido los requisitos del Art. 62 di! Codigo
Contencioso Administrative y Colpatria en calidad de
garante ha ejercido su derecho de defensa.

CAPITULO Il - CONDICIONES APLICABLES A
TODO EL CONTRATO

3.1 LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD

La responsabifidad de Colpatria en este seguro no

 excederdi, én ningdn case; la suma asegurada
consignada en'ta caratula de la péiiza'o en sus anexos.

La suma asegurada del presente seguro no se
rastablecerd en ningdn caso

32 PRORROGA

La vigencia de fa pdliza podrd ser proirdgada a
soficitud  del ‘Asegurade; si Colpatria acepta dicha
prorfoga, expedird el cerfificado 0 ahexo
correspondiente,

No existira prorroga automatica de la vigencia da los
amparcs otorgados por la preserite poliza.

33 CERTIFICADO DE MODIFICAGION

En los casos en que la suma Asegurada ylo las
obligaciohes emanadas de Ja disposicion legal sean
modificadas, Colpatia expedird el respectivo
certificade i con base en ef-art, 1056-del Cédigo de
Comercio decide amparar dichas modificacienes.

3.4 GARANTIAS

Este seguro se oforga bajo las siguientes garantfas
que el Tomador y/o Asegurado se compromefen a
cumplir durante ta vigentia de la pdliza. Cuando el
incumplimiento se refiere a2 heghe posterior a la
iniciacion del seguro, el Asegurader podra dar per
terminado el-contrato desde la fecha de ka infraecion,
de acuerdo con lo previsio en el articulo 1061 det
Cddigo de Gomercio.

() COLPATRIA -

SEQUROS

341 intervencidn En Los Procesos Concursales

E! Asegurado se compromete a hacerse parle denlro
de cualquier proteso concursal, preconcursal o de
reestructuracldn econdmica en el qua llegare a ser
adimitido el Afianzado, sin considerar que tiena a su
favor este seguro expedido por Colpatria, o cual
debers informar a Colpatria ‘dentro de los treinta (30)
dias calendario siguientes a la fecha en que tuviere o
debiera tener conocimiente de tales procesos.

Colpatria, a su arbitrip, decidird hacerse parte dentro
de los procesos cortcursales o de arbitramento, segun
fo previsto en el Art. 127 de la Ley 446 de 1998

3.4:2 Llamamiento En Garantia

El Asegurado y Afianzado se-comprometen a notificar a
Colpairia cualquier proceso judicial o arbitral que
pudiera dar lugar a un siniestro amparado por esta
poliza.

35 APROBACION

L.a aprobagién.por parte dal Asegurade de la presente

péliza, implica ia dceptacién expresa de @ misma,

obligandose al cumpiimientd de las obligaciones
correéspondientas camo Asegurado y/b.beneficiario-

36 IRREVOCABILIDAD

Las:partes no estan autorizadas-a revocar la presente
piliza
37 -PAGODELA PRIMA

El pago de ia prima es obligacién del Tomador/
Afianzado. de g poliza y debaid sfectuarse dentro del
plazo pactado y senalado como fecha misxima de-pago
en ia cardlula de la pbliza o en los anexds o
cartificeidos expedidos con funidamentoen elfa,

La mora €n &l pagd de la prima del seguro. o de sus
anexps. ne preducird la termiingiciéh automética del
segiiro:

3.8 OBLIGACION DEL ASEGURADO EN CASO DE

.SINIESTRO

3:81 AVISODEL SINIESTRO

E! Tomador / Afianzado deberd dar aviso @ Colpdtria
deniro de los tériminos ¢onsagrados en ef articulo 1075
dei Cédigo-de Comercio.



382 FORMALIZACION DEL RECLAMO

Para dar cumplimiento.al Art 1077 del Cédige de Comeiclo,
el Asegurade deberd notificar a Colpatiia de acuerdo a la
Ley, 8! Acto Administrative que dedlare el incumplimlenta de
la respeciiva disposicidn legal a cargo del Afianzado.

Cotpatria tigne derecho a'interponer los recursos legales que
considere procedentes contfa el Acto Administrative que
declare la ocurrencia del siniestra

39 PAGO DEL SINIESTRO

Colpatria pagara el valor del sinigstro dentro del mes
siguiente a la comunicacidrr escrita que con tal fin hage
el Asegurado, acompafiada de uria copia del acto
atministrativo ejecutoriado que declare ia ocurrencia
del sinlestro

3100 SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién Colpatria se
subrogara hasta concurrencia de su importe, en todos
los derechns que el Asegurado teriga contra la persona
obligada al cumplimiento de la obligasién emanada de
la disposicidn legal sefialada eh la cardtula de la
presente pbiiza,

311 NOTIFICATIONES

Cualquier comunicacion que debar hacerse las partes
para los éfectos del presents contrate debard
consignarse por escrito, sin perjuicio de ig-dicho en la
Condicion 3.91 para el aviso del <inlestrs, y serd

(&) COLPATRIA

prueba suficiente de la misma la constancia de su
envio por correo recomendado o certificado dirigide a
ia ditima direccién conoclda de la otra parte, asi como
la notificacion la constancia de "recibide” con ia firma
respectiva de la parte destinataria

3142 VIGENCIA

Lavigencia delos amparos otorgados por. la presente

-poliza constard eh 1a caratuia de 1a misma o en sus

anéxos. L.a vigencia no podra ser Inferior al plazo de la
ejgcucidn y liquidacién del-contrato.

313  PRESCRIPCION

La prescripcién de las acciones derivadas del presente
contrato se regira por lo dispuesto en ef Art. 1081 del
Codigo de Cemarcio

314 EXTENSION TERRITORIAL

Los amparos otorgados en el presente seguro operan

denfro del territoric de la Republica de Colombia y

mediante convenio-expreso en otros paises

346 LEGISLACION APLICABLE
La interpretacién y aplicaclon de la presente pbilza se
debe regir por ias leyes de a Republica de Colombia.

316 DOMICILIO

Sin ‘perjuicio de. las normas procedimentales, se fija
come domicilio de Colpatria, la ciudad de Bogota, D.C.



s ™
_ CALI CORREDORES, 02 de Enero de 2012
) COLPATRIA - SEGUYROS GEMERALES
GCARRERA 7 # 24-8%
@ 1323 BOGOTADG
TE 3364677
Nro CUIT  860002184-6 RECIBO NRO. : 40.790
4 ™
RECIBIMOS DE 1000170181 - SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALIS A SE
en concepto de PAGO POLIZA CUMPLI 8001005867 ANEX | INTERM HYPERSEGUROS
. _)
4 ™
DETALLE DE VALORES
VALOR BANCO NUMERO FECHA CAMBIO  IMP MON. IMP.EQ.
CHEQUE CORRIENTE BANCO DE OCCIDENTE 5527900 02/01/2012 100 198 418 00 198418 00 §
e
"

RECIBO INTERNO : 35. 188 683




S CALI CORREDORES, 23 de Diciembre de 2011
p - COLPATRIA - SEGUROS GENERALES
CARRERA 7 # 24.89
1323 BOGOTADC
TE 3354677
Nro. CULT 3600021848 RECIBO NRO. : 40,681
( ™
RECIBIMOS DE 1000170181 - SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES CALIS.A. SE
en conceplo de PAGO POLIZA CUMPL 8001005867 ANEX 0 INTERM HYPERSEGUROS
L J
4 A
DETALLE DE VALORES
VALOR BANCO NUMERO FECHA CAMBIO  1MP. MON. IMP. EQ.
CHEQUE CORRIENTE BANCOQ DE OCCIDENTE 5522500 2371272011 100 3,417,128 00 34712800 8

e
A

RECIBOINTERNG: 35188213




aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que SUMMAR TEMPORALES S.A.S identificado(a) con NI 890323239 realizo los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social para JESUS
HUMBERTO MUNOZ TOVAR identificado(a) con CC 13061049

. Novedades
q Tipo Fecha n 2 A q . R
Clave Planilla Clave Pago Planilla Pago Riesgo Codigo Administradora Concepto Periodo e e e len [em el e o e e e e T e [ T Tarifa Cotizacion
COTIZACION
8494203305 7595467 2019-07-03 EPS EPS044 MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2019-06 26 $717,701 12.5% $89,800
COTIZACION
8494203305 7595467 2019-07-03 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2019-06 26 $717,701 16% $114,900
FONDO DE
8494203305 7595467 2019-07-03 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2019-06 26 $717,701 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8494203305 7595467 2019-07-03 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-06 26 $717,701 $0
COTIZACION
8494203305 7595467 2019-07-03 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-06 26 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8494203305 7595467 2019-07-03 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-06 26 $0 0% $0
AFILADO
POSITIVE COTIZACION
8494203305 7595467 2019-07-03 ARL 14-23 COMPANIA DE 2019-06 26 $717,701 2.436% $17,500
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8494203305 7595467 2019-07-03 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2019-06 26 $717,701 2% $14,400
COTIZACION
8493717259 7595467 2019-07-03 | EPS | EPS044 MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2019-05 30 $828,116 12.5% $103,600
COTIZACION
8493717259 7595467 2019-07-03 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2019-05 30 $828,116 16% $132,500
FONDO DE
8493717259 7595467 2019-07-03 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2019-05 30 $828,116 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8493717259 7595467 2019-07-03 | AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-05 30 $828,116 $0
COTIZACION
8493717259 7595467 2019-07-03 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8493717259 7595467 2019-07-03 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-05 30 $0 0% $0
AFILADO
RSN COTIZACION
8493717259 7595467 2019-07-03 ARL 14-23 COMPANIA DE OBLIGATORIA 2019-05 30 $828,116 2.436% $20,200
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8493717259 7595467 2019-07-03 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2019-05 30 $828,116 2% $16,600
COTIZACION
8490935806 433769040 2019-04-08 EPS EPS044 MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2019-04 30 $828,116 12.5% $103,600
COTIZACION
8490935806 433769040 2019-04-08 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2019-04 30 $828,116 16% $132,500
FONDO DE
8490935806 433769040 2019-04-08 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2019-04 30 $828,116 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8490935806 433769040 2019-04-08 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-04 30 $828,116 $0
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COTIZACION
8490935806 433769040 \é 2019-04-08 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-04 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8490935806 433769040 \{ 2019-04-08 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-04 30 $0 0% $0
AFILADO
RO COTIZACION
8490935806 | 433769040 i 2019-04-08 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2019-04 30 $828,116| 2.436% $20,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8490935806 433769040 \ 2019-04-08 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2019-04 30 $828,116 2% $16,600
COTIZACION
8489776138 | 421323416 i 2019-03-06 | EPS | EPS044 MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2019-03 30 $828,116 12.5% $103,600
COTIZACION
8489776138 421323416 Y 2019-03-06 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2019-03 30 $828,116 16% $132,500
FONDO DE
8489776138 421323416 Y 2019-03-06 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2019-03 30 $828,116 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8489776138 421323416 i 2019-03-06 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-03 30 $828,116 $0
COTIZACION
8489776138 421323416 Y 2019-03-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-03 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8489776138 | 421323416 \ 2019-03-06 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-03 30 $0 0% $0
AFILADO
ASSHIL/ COTIZACION
8489776138 421323416 Y 2019-03-06 ARL 14-23 COMPANIA DE 2019-03 30 $828,116 2.436% $20,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8489776138 | 421323416 Y 2019-03-06 | CCF CCF35 NARING OBLIGATORIA 2019-03 30 $828,116 2% $16,600
COTIZACION
8488378151 6169865 Y 2019-02-04 EPS EPS044 MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2019-02 30 $828,116 12.5% $103,600
COTIZACION
8488378151 6169865 Y 2019-02-04 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2019-02 30 $828,116 16% $132,500
FONDO DE
8488378151 6169865 \/ 2019-02-04 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2019-02 30 $828,116 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8488378151 6169865 \i 2019-02-04 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2019-02 30 $828,116 $0
COTIZACION
8488378151 6169865 Y 2019-02-04 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-02 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8488378151 6169865 Y 2019-02-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-02 30 $0 0% $0
AFILADO
RO COTIZACION
8488378151 6169865 Y 2019-02-04 ARL 14-23 COMPANIA DE 2019-02 30 $828,116 2.436% $20,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8488378151 6169865 Y 2019-02-04 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2019-02 30 $828,116 2% $16,600
COTIZACION
8487599185 6019021 Y 2019-01-14 EPS EPS044 MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2019-01 30 X $828,116 12.5% $103,600
COTIZACION
8487599185 6019021 N 2019-01-14 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2019-01 30 X $828,116 16% $132,500
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FONDO DE
8487599185 6019021 ¥ 2019-01-14 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2019-01 30 X $828,116 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8487599185 6019021 4 2019-01-14 | AFP | 230201 | "5 pciSTENCIA SUBSISTENCIA 2019-01 30 X $828,116 $0
COTIZACION
8487599185 6019021 r 2019-01-14 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-01 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8487599185 6019021 Y 2019-01-14 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2019-01 30 X $0 0% $0
AFILADO
AL COTIZACION
8487599185 6019021 Y 2019-01-14 | ARL 14-23 COMPARIA DE OBLIGATORIA 2019-01 30 X $828,116| 2.436% $20,200
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8487599185 6019021 Y 2019-01-14 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2019-01 30 X $828,116 2% $16,600
COTIZACION
8486920281 5824777 Y 2018-12-17 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2018-12 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8486920281 5824777 \ 2018-12-17 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2018-12 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8486920281 5824777 Y 2018-12-17 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2018-12 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8486920281 5824777 r 2018-12-17 | AFP | 230201 | "5 eciSTENCIA SUBSISTENGIA 2018-12 30 $781,242 $0
COTIZACION
8486920281 5824777 Y 2018-12-17 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-12 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8486920281 5824777 Y 2018-12-17 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-12 30 $0 0% $0
AFILADO
FROSITINA COTIZACION
8486920281 5824777 Y 2018-12-17 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2018-12 30 $781,242|  2.436% $19,100
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8486920281 5824777 Y 2018-12-17| CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2018-12 30 $781,242 2% $15,700
COTIZACION
8485889729 5557513 Y 2018-11-13 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2018-11 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8485889729 5557513 Y 2018-11-13 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2018-11 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8485889729 5557513 Y 2018-11-13 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2018-11 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8485889729 5557513 Y 2018-11-13 | AFP | 230201 | "o pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2018-11 30 $781,242 $0
COTIZACION
8485889729 5557513 Y 2018-11-13 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-11 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8485889729 5557513 Y 2018-11-13 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-11 30 $0 0% $0
AFILADO
RSV COTIZACION
8485889729 5557513 Y 2018-11-13 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2018-11 30 $781,242|  2.436% $19,100
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8485889729 5557513 ¥ 2018-11-13| CCF | CCF35 NARING SELIGATORM 2018-11 30 $781,242 2% $15,700
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COTIZACION
8484392443 | 374658397 ¥ 2018-10-04 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2018-10 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8484392443 | 374658397 ¥ 2018-10-04 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2018-10 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8484392443 | 374658397 Vi 2018-10-04 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2018-10 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8484392443 | 374658397 Y 2018-10-04 | AFP | 230201 | 5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2018-10 30 $781,242 $0
COTIZACION
8484392443 | 374658397 -y 2018-10-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-10 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8484392443 | 374658397 Y: 2018-10-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-10 30 $0 0% $0
AFILADO
ROV COTIZACION
8484392443 | 374658397 Y 2018-10-04 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2018-10 30 $781,242|  2.436% $19,100
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
8483302150 | 366839279 \ 2018-09-06 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2018-09 30 $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8483302150 | 366839279 Y 2018-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2018-09 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8483302150 | 366839279 Y 2018-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2018-09 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8483302150 | 366839279 Y 2018-09-06 [ AFP | 230201 | "5 pcicrenCIA SUBSISTENCIA 2018-09 30 $781,242 $0
COTIZACION
8483302150 | 366839279 Y 2018-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-09 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8483302150 | 366839279 o 2018-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-09 30 $0 0% $0
AFILADO
ROSTIVE COTIZACION
8483302150 | 366839279 Y 2018-09-06 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2018-09 30 $781,242|  2.436% $19,100
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
8482395974 4843412 Y 2018-08-02 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2018-08 30 X $781,242 12.5% $97,700
COTIZACION
8482395974 4843412 Y 2018-08-02 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2018-08 30 X $781,242 16% $125,000
FONDO DE
8482395974 4843412 Y 2018-08-02 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2018-08 30 X $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8482395974 4843412 Y 2018-08-02 [ AFP | 230201 | "o pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2018-08 30 X $781,242 $0
COTIZACION
8482395974 4843412 Y 2018-08-02 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-08 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8482395974 4843412 Y 2018-08-02 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-08 30 X $0 0% $0
AFILADO
RSV COTIZACION
8482395974 4843412 Y 2018-08-02 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2018-08 30 X $781,242|  2.436% $19,100
OBLIGATORIA
SEGUROS
COTIZACION
8477275284 3964466 B 2018-03-08 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS SELIGATORM 2018-03 1 X X $26,042 4% $1,100
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COTIZACION

8477275284 3964466 2018-03-08 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2018-02 1 $26,042 16% $4,200
FONDO DE

8477275284 3964466 2018-03-08 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2018-02 ES $26,042 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8477275284 3964466 2018-03-08 [ AFP | 230201 | “gipcicTENCIA SUBSISTENCIA 2018-02 1 $26,042 $0
COTIZACION

8477275284 3964466 2018-03-08 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-02 1 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8477275284 3964466 2018-03-08 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-02 1 $0 0% $0
AFILADO
ROSIYA COTIZACION

8477275284 3964466 2018-03-08 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2018-02 1 $26,042| 2.436% $700
OBLIGATORIA

SEGUROS

COMFAMILIAR COTIZACION

8477275284 3964466 2018-03-08 | CCF | CCF35 NARINOG OBLIGATORIA 2018-02 1 $1,975,891 4% $79,100
COTIZACION

8476091694 | 313539114 2018-02-09 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2018-02 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION

8476091694 | 313539114 2018-02-09 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 16% $125,000
FONDO DE

8476091694 | 313539114 2018-02-09 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2018-01 30 $781,242 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8476091694 | 313539114 2018-02-09 [ AFP | 230201 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2018-01 30 $781,242 $0
COTIZACION

8476091694 | 313539114 2018-02-09 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-01 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8476091694 | 313539114 2018-02-09 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2018-01 30 $0 0% $0
AFILADO
ROSINE COTIZACION

8476091694 | 313539114 2018-02-09 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2018-01 30 $781,242|  2.436% $19,100
OBLIGATORIA

SEGUROS

COMFAMILIAR COTIZACION

8476091694 | 313539114 2018-02-09 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2018-01 30 $781,242 4% $31,300
COTIZACION

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2018-01 10 $245,906 4% $9,900
COTIZACION

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2018-01 20 $491,812 4% $19,700
COTIZACION

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2017-12 10 $245,906 16% $39,400
COTIZACION

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2017-12 20 $491,812 16% $78,700
FONDO DE

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-12 10 $245,906 $0
PENSIONAL
FONDO DE

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-12 20 $491,812 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8474845705 | 306653190 2018-01-10 [ AFP | 230201 | "o mcicTENCIA SUBSISTENCIA 2017-12 10 $245,906 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8474845705 | 306653190 2018-01-10 [ AFP | 230201 | "5 pciSTENCIA SUBSISTENCIA 2017-12 20 $491,812 $0
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COTIZACION

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-12 10 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-12 20 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-12 10 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-12 20 X $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA .

8474845705 | 306653190 2018-:01-10| ARL | 14-23 | compaRIADE COMIZACION 2017-12 | 10 X $245,906 0% $0
OBLIGATORIA

SEGUROS

FOSTINI COTIZACION

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | ARL 14-23 COMPARIA DE OBLIGATORIA 2017-12 20 X $491,812| 2.436% $12,000

SEGUROS

COMFAMILIAR COTIZACION

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2017-12 10 X $245,906 0% $0
COMFAMILIAR COTIZACION

8474845705 | 306653190 2018-01-10 | CCF | CCF35 NARING OBLIGATORIA 2017-12 20 X $491,812 4% $19,700
COTIZACION

8473792507 3512890 2017-12-12 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2017-12 10 X $245,906 4% $9,900
COTIZACION

8473792507 3512890 2017-12-12 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2017-12 9 X $221,316 4% $8,900
COTIZACION

8473792507 3512890 2017-12-12 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2017-12 11 X $270,497 4% $10,900
COTIZACION

8473792507 3512890 2017-12-12 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2017-11 10 X $245,906 16% $39,400
COTIZACION

8473792507 3512890 2017-12-12 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2017-11 9 X $221,316 16% $35,500
COTIZACION

8473792507 3512890 2017-12-12 | AFP | 230201 PROTECCION GBLIGATORIA 2017-11 11 X $270,497 16% $43,300
FONDO DE

8473792507 3512890 2017-12-12 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-11 10 X $245,906 $0
PENSIONAL
FONDO DE

8473792507 3512890 2017-12-12 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-11 9 X $221,316 $0
PENSIONAL
FONDO DE

8473792507 3512890 2017-12-12 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-11 11 X $270,497 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8473792507 3512890 2017-12:12 | AFP | 230201 | 55 STENCIA SUBSISTENCIA 2017-11 10 X $245,906 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8473792507 3512890 2017-12-12 | AFP | 230201 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2017-11 9 X $221,316 $0
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8473792507 3512890 2017-12:12 | AFP | 230201 | 5 B5iSTENCIA SUBSISTENCIA 2017-11 il X $270,497 $0
COTIZACION

8473792507 3512890 2017-12-12 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-11 10 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8473792507 3512890 2017-12-12 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-11 9 X $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8473792507 | 3512890 £ |2017-1212| AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-11 | 11 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8473792507 | 3512890 £ |2017-1212| AFp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-11 | 10 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8473792507 | 3512890 £ |2017-1212| Arp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 201711 | 9 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8473792507 | 3512890 £ |2017-1212| AFp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 201711 | 11 X $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA E
8473792507 | 3512890 £ |2017-1212| arL | 1423 | compafiADE GoniZ o 2017-11 | 10 X $245,906 0% $0
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA ;
8473792507 | 3512890 £ |2017-1212| ArRL | 1423 | compaRiaDE gg&gﬁ%%’* 201711 | 9 X $221,316 0% $0
SEGUROS
POSITIVA :
8473792507 | 3512800 £ |2017-1212| ArL | 1423 | compaRiADE CUIZACION 2017-11 | 11 X $270,497 0% $0
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8473792507 | 3512890 £ |2017-1212| ccF | ccrss A s = 2017-11 | 10 X $245,906 0% $0
COMFAMILIAR COTIZACION
8473792507 | 3512890 £ |2017-1212| ccF | ccrss Y A by 201711 | o X $221,316 0% $0
COMFAMILIAR COTIZACION
8473792507 | 3512890 £ |2017-1212| ccr | ccras i b Al 2017-11 | 11 X $270,497 0% $0
COTIZACION
8472592302 | 202721510 | E  |2017-11-07| EPs |EPs04a| MEDIMAS EPS sy 2017-11 | 10 X $245,906 4% $9,000
COTIZACION
8472502302 | 202721510 | E  |2017-11-07| EPs |EPso4a| MEDIMAS EPS RSy 201711 | 8 X $196,725 4% $7,900
COTIZACION
8472592302 | 202721510 | E  |2017-11-07| EPs |EPso04a| MEDIMAS EPS i 201711 | 12 X $295,087 4% $11,900
COTIZACION
8472502302 | 202721510 | E  |2017-11-07| AFP | 230201 | PROTECCION St 2017-10 | 10 X $245,906 16% $39,400
COTIZACION
8472592302 | 202721510 | E  |2017-11-07| AFP | 230201 | PROTECCION e e 201710 | 8 X $196,725 16% $31,500
COTIZACION
8472502302 | 202721510 | E  |2017-11-07| AFP | 230201 | PROTECCION el 2017-10 | 12 X $295,087 16% $47,300
FONDO DE
8472592302 | 292721510 | E | 2017-11-07| AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-10 | 10 X $245,906 $0
PENSIONAL
FONDO DE
8472592302 | 292721510 | E | 2017-11-07| AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-10 | 8 X $196,725 $0
PENSIONAL
FONDO DE
8472502302 | 202721510 | E  |2017-11-07| AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-10 | 12 X $295,087 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8472592302 | 292721519 | £ |2017-11:07 | AFP | 230201 | SpOSHENTE O e 4 | 20f7-107 [ 10 X $245,906 $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8472592302 | 292721519 | £ |2017-11:07 | AFP | 230001 | SHOCHENTE D et ehie BE [ leogir-1o )| /4 X $196,725 $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8472592302 | 292721519 | £ |2017-11:07 | AFP | 230201 | SpUSHENTE O Stporsrenon | 201710 | 12 X $295,087 $0
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COTIZACION
8472592302 | 292721519 2017-11-07 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-10 | 10 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8472592302 | 292721519 2017-11-07 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-10 | 8 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8472592302 | 292721519 2017-11-07 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-10 | 12 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8472592302 | 292721519 2017-11-07 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-10 | 10 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8472592302 | 292721519 2017-11-07 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-10 | 8 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8472592302 | 292721519 2017-11-07 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-10 | 12 X $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA :
8472592302 | 292721519 2017-11-07 | ARL | 1423 | comPARiIA DE CUIZACION 2017-10 | 10 X $245,906 0% $0
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA :
8472592302 | 292721519 2017-11-07| ARL | 1423 | comPaRiIADE EZ CTON 2017-10 | 8 X $196,725 0% $0
OBLIGATORIA
SEGUROS
POSITIVA )
8472592302 | 202721519 2017-11-07 | ARL | 1423 | comPARiIA DE ggﬂgﬁ%%’}‘/\ 2017-10 | 12 X $295,087 0% $0
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8472592302 | 292721519 2017-11-07 | ccF | ccras TG 5L Bt 2017-10 | 10 X $245,906 0% $0
COMFAMILIAR COTIZACION
8472592302 | 292721519 2017-11-07 | ccF | ccrss o SR 2017-10 | 8 X $196,725 0% $0
COMFAMILIAR COTIZACION
8472592302 | 292721519 2017-11-07 | ccF | ccras X e TORIA 2017-10 | 12 X $295,087 0% $0
COTIZACION
8471505424 | 286571766 2017-10-06 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS dediarm 2017-10 | 10 X $245,906 2% $9,900
COTIZACION
8471505424 | 286571766 2017-10-06 | EPS |EPS044 | MEDIMAS EPS s vy 2017-10 | 20 X $491,812 4% $19,700
COTIZACION
8471505424 | 286571766 2017-10-06 | AFP | 230201 | PROTECCION o 2017-09 | 10 X $245,906 16% $39,400
COTIZACION
8471505424 | 286571766 2017-10-06 | AFP | 230201 | PROTECCION g e e 2017-09 | 20 X $491,812 16% $78,700
FONDO DE
8471505424 | 286571766 2017-10-06 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-09 | 10 X $245,906 $0
PENSIONAL
FONDO DE
8471505424 | 286571766 2017-10-06 | AFP | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 201709 | 20 X $491,812 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8471505424 | 286571766 2017-10-06 | AFP [ 230201 | FBCHENTE O Supsic ey (205 | Aa X $245,906 $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8471505424 | 286571766 2017-10-06 | AFP | 230201 | GIRSSNIE O Sussistencia | 201709 | 20 X $491,812 $0
COTIZACION
8471505424 | 286571766 2017-10-06 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-09 | 10 X $0 0% $0
EMPLEADOR
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COTIZACION
8471505424 | 286571766 | E | 2017-1006 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-09 | 20 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8471505424 | 286571766 | E | 2017-1006 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 201709 | 10 $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8471505424 | 286571766 | E | 2017-10-06 | AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 201709 | 20 X $0 0% $0
AFILADO
POSITIVA .
8471505424 | 286571766 | E | 2017-1006 | ARL | 1423 | comPARNIADE COLIZACION 2017-09 | 10 $245,906 0% $0
OBLIGATORIA
SEGUROS
ROSIINE COTIZACION
8471505424 | 286571766 | E | 2017-1006| ARL | 1423 | compafiaDE 201709 | 20 X s401812| 2.436% $12,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8471505424 | 286571766 | E | 2017-1006| ccF | ccrss N o 201709 | 10 $245,906 0% $0
COMFAMILIAR COTIZACION
8471505424 | 286571766 | E | 2017-1006| ccE | ccrss T AErecion ) 201709 | 20 X $491,811 4% $19,700
8471210415 | 8471210415| N | 2017-0929| EPs | EPs044 | MEDIMAS EPS COTIZACION 2017-09 | 30 Al x ($737,718) 2%  ($29,600)
OBLIGATORIA \ ° p
8471210415 | 8471210415 | N | 2017-09-29| EPS |EPSo4s| MEDIMAS EPS COTIZACION 201709 | 30 c | x X $737,718 4% $29,600
OBLIGATORIA : :
COTIZACION
8470373514 | 280484801 | E | 2017-09-06 | EPs |EPS044| MEDIMAS EPS A 2017-00 | 30 X $737,718 4% $20,600
8471210415 | 8471210415 N [2017-0929| AFP | 230201 | PROTECCION COTIZACION 2017-08 | 20 Al x ($737,718) 16%| ($118,100)
OBLIGATORIA : :
8471210415 | 8471210415 N | 2017-09-29| AFP | 230201 | PROTECCION COTIZACION 2017-08 | 30 4l X X $737,718 16%|  $118,100
OBLIGATORIA : 3 :
FONDO DE
8471210415 | 8471210415 | N |2017-09-29| AFp | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 201708 | 30 Al x ($737,718) $0
PENSIONAL
FONDO DE
8471210415 | 8471210415 | N | 2017-0929| AFp | 230201 | PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-08 | 30 vl x X $737,718 $0
PENSIONAL
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8471210415 | 8471210415 N | 20170929 | AFp | 230001 | STCUENTA DE e By Ml oqz.ged]| &0 Al x ($737,718) $0
SUBCUENTADE | SUBCUENTA DE
8471210415 | 8471210415 N | 20170929 aFp | 230201 | SSCUENTA DE e OF | 201708 | 20 c | x X $737,718 $0
COTIZACION
8471210415 | 8471210415 | N | 2017-09-29| AFP | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-08 | 30 Al x $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8471210415 | 8471210415 N | 2017-09-29| AFPp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-08 | 30 c | x X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8471210415 | 8471210415 N | 2017-09-29| aFp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-08 | 30 Al x $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8471210415 | 8471210415 | N | 2017-09-29| AFPp | 230201 | PROTECCION VOLUNTARIA 2017-08 | 30 c | x X $0 0% $0
AFILADO
RSV COTIZACION
8471210415 | 8471210415 | N |2017-0929| ARL | 1423 | compafiaDE oy S 2017-08 | 30 Al x ©737,718)| 2.436%|  (s18,000)
SEGUROS
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ROSITING COTIZACION
8471210415 | 8471210415 N 2017-09-29 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2017-08 30 c|x X $737,718| 2.436% $18,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8471210415 | 8471210415 N 2017-09-29 | CCF | CCF35 NARINOG OBLIGATORIA 2017-08 30 Al X ($737,718) 4% ($29,600)
COMFAMILIAR COTIZACION
8471210415 | 8471210415 N 2017-09-29 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2017-08 30 c|x X $737,718 4% $29,600
COTIZACION
8470373514 | 280484801 E 2017-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2017-08 30 X $737,718 16% $118,100
FONDO DE
8470373514 | 280484801 £ 2017-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-08 30 X $737,718 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8470373514 | 280484801 E 2017-09-06 [ AFP | 230201 | "5 pcisTENCIA SUBSISTENCIA 2017-08 30 X $737,718 $0
COTIZACION
8470373514 | 280484801 B 2017-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-08 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8470373514 | 280484801 g 2017-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-08 30 X $0 0% $0
AFILADO
PO COTIZACION
8470373514 | 280484801 E 2017-09-06 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2017-08 30 X $737,718| 2.436% $18,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8470373514 | 280484801 F 2017-09-06 | CCF | CCF35 NARING OBLIGATORIA 2017-08 30 X $737,718 4% $29,600
COTIZACION
8469272293 | 274525587 E 2017-08-08 | EPS | EPS044 | MEDIMAS EPS OBLIGATORIA 2017-08 30 X $737,718 4% $29,600
COTIZACION
8469272293 | 274525587 E 2017-08-08 | AFP | 230201 PROTECCION OBIIGATORIA 2017-07 30 X $737,718 16% $118,100
FONDO DE
8469272293 | 274525587 E 2017-08-08 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-07 30 X $737,718 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8469272293 | 274525587 % 2017-08-08 [ AFP | 230201 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2017-07 30 X $737,718 $0
COTIZACION
8469272293 | 274525587 k 2017-08-08 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-07 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8469272293 | 274525587 '3 2017-08-08 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-07 30 X $0 0% $0
AFILADO
POSIIIVA COTIZACION
8469272293 | 274525587 E 2017-08-08 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2017-07 30 X $737,718| 2.436% $18,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8469272293 | 274525587 E 2017-08-08 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2017-07 30 X $737,718 4% $29,600
COTIZACION
8468223152 | 269120086 E 2017-07-10 | EPS | EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2017-07 30 X $737,718 4% $29,600
COTIZACION
8468223152 | 269120086 E 2017-07-10 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2017-06 30 X $737,718 16% $118,100
FONDO DE
8468223152 | 269120086 E 2017-07-10 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-06 30 X $737,718 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8468223152 | 269120086 E 2017-07-10 | AFP | 230201 | "o mcicTENCIA SUBSISTENCIA 2017-06 30 X $737,718 $0
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COTIZACION
8468223152 269120086 2017-07-10 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-06 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8468223152 269120086 2017-07-10 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-06 30 X $0 0% $0
AFILADO
RO COTIZACION
8468223152 269120086 2017-07-10 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2017-06 30 X $737,718| 2.436% $18,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8468223152 269120086 2017-07-10 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2017-06 30 X $737,718 4% $29,600
COTIZACION
8467068020 | 262701872 2017-06-06 | EPS | EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2017-06 30 X $737,718 4% $29,600
COTIZACION
8467068020 262701872 2017-06-06 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2017-05 30 X $737,718 16% $118,100
FONDO DE
8467068020 262701872 2017-06-06 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-05 30 X $737,718 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8467068020 262701872 2017-06-06 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-05 30 X $737,718 $0
COTIZACION
8467068020 262701872 2017-06-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-05 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8467068020 | 262701872 2017-06-06 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-05 30 X $0 0% $0
AFILADO
ROSHTY& COTIZACION
8467068020 262701872 2017-06-06 ARL 14-23 COMPANIA DE 2017-05 30 X $737,718 2.436% $18,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8467068020 | 262701872 2017-06-06 | CCF CCF35 NARING OBLIGATORIA 2017-05 30 X $118,342 4% $4,800
COTIZACION
8466025209 257458110 2017-05-09 EPS EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2017-05 30 X $821,632 4% $32,900
COTIZACION
8466025209 257458110 2017-05-09 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2017-04 30 X $821,632 16% $131,500
FONDO DE
8466025209 257458110 2017-05-09 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-04 30 X $821,632 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8466025209 257458110 2017-05-09 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2017-04 30 X $821,632 $0
COTIZACION
8466025209 | 257458110 2017-05-09 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-04 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8466025209 257458110 2017-05-09 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-04 30 X $0 0% $0
AFILADO
RO COTIZACION
8466025209 257458110 2017-05-09 ARL 14-23 COMPANIA DE 2017-04 30 X $821,632 2.436% $20,100
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8466025209 257458110 2017-05-09 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2017-04 30 X $821,632 4% $32,900
COTIZACION
8464962370 252442685 2017-04-11 EPS EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2017-04 30 X $739,869 4% $29,600
COTIZACION
8464962370 | 252442685 2017-04-11 | AFP | 230201 PROTECCION SetlCATORIA 2017-03 | 30 X $739,869 16% $118,400
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FONDO DE
8464962370 | 252442685 2017-04-11 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-03 30 X $739,869 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8464962370 | 252442685 2017-04-11 | AFP | 230201 | "5 pciSTENCIA SUBSISTENCIA 2017-03 30 X $739,869 $0
COTIZACION
8464962370 | 252442685 2017-04-11 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-03 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8464962370 | 252442685 2017-04-11 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-03 30 X $0 0% $0
AFILADO
AL COTIZACION
8464962370 | 252442685 2017-04-11 | ARL 14-23 COMPARIA DE OBLIGATORIA 2017-03 30 X $739,869| 2.436% $18,100
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8464962370 | 252442685 2017-04-11 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2017-03 30 X $739,869 4% $29,600
COTIZACION
8463347224 | 245776391 2017-03-07 | EPS | EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2017-03 30 X $738,000 4% $29,600
COTIZACION
8463347224 | 245776391 2017-03-07 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2017-02 30 X $738,000 16% $118,100
FONDO DE
8463347224 | 245776391 2017-03-07 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-02 30 X $738,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8463347224 | 245776391 2017-03-07 | AFP | 230201 | "5 j55iSTENCIA SUBSISTENGIA 2017-02 30 X $738,000 $0
COTIZACION
8463347224 | 245776391 2017-03-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-02 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8463347224 | 245776391 2017-03-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-02 30 X $0 0% $0
AFILADO
FROSITINA COTIZACION
8463347224 | 245776391 2017-03-07 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2017-02 30 X $738,000| 2.436% $18,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8463347224 | 245776391 2017-03-07 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2017-02 30 X $738,000 4% $29,600
COTIZACION
8462285545 | 240338598 2017-02-06 | EPS | EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2017-02 30 X $874,000 4% $35,000
COTIZACION
8462285545 | 240338598 2017-02-06 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2017-01 30 X $874,000 16% $139,800
FONDO DE
8462285545 | 240338598 2017-02-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2017-01 30 X $874,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8462285545 | 240338598 2017-02-06 [ AFP | 230201 | "o pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2017-01 30 X $874,000 $0
COTIZACION
8462285545 | 240338598 2017-02-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-01 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8462285545 | 240338598 2017-02-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2017-01 30 X $0 0% $0
AFILADO
RSV COTIZACION
8462285545 | 240338598 2017-02-06 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2017-01 30 X $874,000|  2.436% $21,300
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8462285545 | 240338598 2017-02-06 | CCF | CCF35 NARING OBLIGATORIA 2017-01 30 X $874,000 4% $35,000
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COTIZACION
8461084993 235072019 2017-01-05 EPS EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2017-01 30 X $822,000 4% $32,900
COTIZACION
8461084993 235072019 2017-01-05 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2016-12 30 X $822,000 16% $131,500
FONDO DE
8461084993 235072019 2017-01-05 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-12 30 X $822,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8461084993 | 235072019 2017-01-05 | AFP 230201 | "5 )BSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-12 30 X $822,000 $0
COTIZACION
8461084993 | 235072019 2017-01-05 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-12 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8461084993 235072019 2017-01-05 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-12 30 X $0 0% $0
AFILADO
ROSING COTIZACION
8461084993 235072019 2017-01-05 ARL 14-23 COMPANIA DE 2016-12 30 X $822,000 2.436% $20,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8461084993 235072019 2017-01-05 CCF CCF35 NARIKNO OBLIGATORIA 2016-12 30 X $822,000 4% $32,900
COTIZACION
8459973080 230199811 2016-12-06 EPS EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2016-12 30 X $782,000 4% $31,300
COTIZACION
8459973080 | 230199811 2016-12-06 | AFP | 230201 | PROTECCION CELEATERIA 2016-11 | 30 X $782,000 16% $125,100
FONDO DE
8459973080 230199811 2016-12-06 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-11 30 X $782,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8459973080 230199811 2016-12-06 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-11 30 X $782,000 $0
COTIZACION
8459973080 230199811 2016-12-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-11 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8459973080 230199811 2016-12-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-11 30 X $0 0% $0
AFILADO
PO COTIZACION
8459973080 230199811 2016-12-06 ARL 14-23 COMPANIA DE OBLIGATORIA 2016-11 30 X $782,000 2.436% $19,000
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8459973080 230199811 2016-12-06 CCF CCF35 NARIKO OBLIGATORIA 2016-11 30 X $782,000 4% $31,300
COTIZACION
8458908172 225264621 2016-11-04 ERS] EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2016-11 30 X $742,000 4% $29,700
COTIZACION
8458908172 225264621 2016-11-04 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2016-10 30 X $742,000 16% $118,700
FONDO DE
8458908172 | 225264621 2016-11-04 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-10 30 X $742,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8458908172 225264621 2016-11-04 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-10 30 X $742,000 $0
COTIZACION
8458908172 225264621 2016-11-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-10 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8458908172 225264621 2016-11-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-10 30 X $0 0% $0
AFILADO
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ROSITIVE COTIZACION
8458908172 | 225264621 2016-11-04 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2016-10 30 X $742,000| 2.436% $18,100
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8458908172 | 225264621 2016-11-04 | CCF | CCF35 NARINOG OBLIGATORIA 2016-10 30 X $742,000 4% $29,700
COTIZACION
8458047113 | 220895408 2016-10-06 | EPS | EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2016-10 30 X $784,000 4% $31,400
COTIZACION
8458047113 | 220895408 2016-10-06 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2016-09 30 X $784,000 16% $125,400
FONDO DE
8458047113 | 220895408 2016-10-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-09 30 X $784,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8458047113 | 220895408 2016-10-06 [ AFP | 230201 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2016-09 30 X $784,000 $0
COTIZACION
8458047113 | 220895408 2016-10-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-09 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8458047113 | 220895408 2016-10-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-09 30 X $0 0% $0
AFILADO
ROSIIV S COTIZACION
8458047113 | 220895408 2016-10-06 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2016-09 30 X $784,000| 2.436% $19,100
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8458047113 | 220895408 2016-10-06 | CCF | CCF35 NARING OBLIGATORIA 2016-09 30 X $784,000 4% $31,400
COTIZACION
8457083001 216064386 2016-09-06 | EPS | EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2016-09 30 X $822,000 4% $32,900
COTIZACION
8457083001 216064386 2016-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2016-08 30 X $822,000 16% $131,500
FONDO DE
8457083001 216064386 2016-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-08 30 X $822,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8457083001 216064386 2016:09-06 [ AFP | 230201 | "5 pcicrEnCIA SUBSISTENCIA 2016-08 30 X $822,000 $0
COTIZACION
8457083001 216064386 2016-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-08 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8457083001 216064386 2016-09-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-08 30 X $0 0% $0
AFILADO
POSIIIVA COTIZACION
8457083001 216064386 2016-09-06 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2016-08 30 X $822,000| 2.436% $20,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8457083001 216064386 2016-09-06 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2016-08 30 X $822,000 4% $32,900
COTIZACION
8456108842 | 211191929 2016-08-04 | EPS | EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2016-08 30 X $831,000 4% $33,200
COTIZACION
8456108842 | 211191929 2016-08-04 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2016-07 30 X $831,000 16% $133,000
FONDO DE
8456108842 | 211191929 2016-08-04 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-07 30 X $831,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8456108842 | 211191929 2016-08-04 | AFP | 230201 | "o mcicTENCIA SUBSISTENCIA 2016-07 30 X $831,000 $0
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COTIZACION
8456108842 211191929 2016-08-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-07 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8456108842 211191929 2016-08-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-07 30 X $0 0% $0
AFILADO
RO COTIZACION
8456108842 211191929 2016-08-04 | ARL 14-23 COMPANIA DE 2016-07 30 X $831,000| 2.436% $20,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8456108842 211191929 2016-08-04 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2016-07 30 X $831,000 4% $33,200
COTIZACION
8455204626 | 206527399 2016-07-07 | EPS | EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2016-07 30 X $867,000 4% $34,700
COTIZACION
8455204626 206527399 2016-07-07 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2016-06 30 X $867,000 16% $138,700
FONDO DE
8455204626 206527399 2016-07-07 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-06 30 X $867,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8455204626 206527399 2016-07-07 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-06 30 X $867,000 $0
COTIZACION
8455204626 206527399 2016-07-07 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-06 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8455204626 | 206527399 2016-07-07 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-06 30 X $0 0% $0
AFILADO
ROSHTY& COTIZACION
8455204626 206527399 2016-07-07 ARL 14-23 COMPANIA DE 2016-06 30 X $867,000 2.436% $21,100
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8455204626 | 206527399 2016-07-07 | CCF CCF35 NARING OBLIGATORIA 2016-06 30 X $867,000 4% $34,700
COTIZACION
8454241154 201216008 2016-06-07 EPS EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2016-06 30 X $788,000 4% $31,500
COTIZACION
8454241154 201216008 2016-06-07 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2016-05 30 X $788,000 16% $126,100
FONDO DE
8454241154 201216008 2016-06-07 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-05 30 X $788,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8454241154 201216008 2016-06-07 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-05 30 X $788,000 $0
COTIZACION
8454241154 | 201216008 2016-06-07 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-05 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8454241154 201216008 2016-06-07 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-05 30 X $0 0% $0
AFILADO
RO COTIZACION
8454241154 201216008 2016-06-07 ARL 14-23 COMPANIA DE 2016-05 30 X $788,000 2.436% $19,200
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8454241154 201216008 2016-06-07 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2016-05 30 X $788,000 4% $31,500
COTIZACION
8453293231 196238961 2016-05-05 EPS EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2016-05 30 X $897,000 4% $35,900
COTIZACION
8453293231 | 196238961 2016-05-05 | AFP | 230201 PROTECCION SetlCATORIA 2016-04 | 30 X $897,000 16% $143,500
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FONDO DE
8453293231 | 196238961 2016-05-05 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-04 | 30 X $897,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8453293231 | 196238961 2016-05-05 | AFP | 230201 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2016-04 | 30 X $897,000 $0
COTIZACION
8453293231 | 196238961 2016-05-05 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-04 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8453293231 | 196238961 2016-05-05 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-04 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
AL COTIZACION
8453293231 | 196238961 2016-05-05 | ARL 14-23 COMPARIA DE SRR 2016-04 | 30 X $897,000| 2.436% $21,900
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8453293231 | 196238961 2016-05-05 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2016-04 | 30 X $897,000 4% $35,900
COTIZACION
8452423617 | 191530301 2016-04-06 | EPS | EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2016-04 | 30 X $740,000 4% $29,600
COTIZACION
8452423617 | 191530301 2016-04-06 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2016-03 | 30 X $740,000 16% $118,400
FONDO DE
8452423617 | 191530301 2016-04-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-03 | 30 X $740,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8452423617 | 191530301 2016-04-06 [ AFP | 230201 | "5 ecicrenCIA SUBSISTENGIA 2016-03 | 30 X $740,000 $0
COTIZACION
8452423617 | 191530301 2016-04-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-03 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8452423617 | 191530301 2016-04-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-03 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
FROSITINA COTIZACION
8452423617 | 191530301 2016-04-06 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2016-03 | 30 X $740,000| 2.436% $18,000
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8452423617 | 191530301 2016-04-06 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2016-03 30 X $740,000 4% $29,600
COTIZACION
8451482724 | 186588900 2016-03-04 | EPS | EPS003 CAFESALUD CEAE TR 2016-03 | 30 X $1,002,000 4% $40,100
8451482724 | 186588900 2016-03-04 | AFp | 230201 | PROTECCION COTIZACION 201602 | 30 X $1,002,000 16%|  $160,300
OBLIGATORIA i 3
FONDO DE
8451482724 | 186588900 2016-03-04 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-02 | 30 X $1,002,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8451482724 | 186588900 2016-03-04 | AFP | 230201 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2016-02 | 30 X $1,002,000 $0
COTIZACION
8451482724 | 186588900 2016-03-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-02 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8451482724 | 186588900 2016-03-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-02 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
RSV COTIZACION
8451482724 | 186588900 2016-03-04 | ARL 14-23 COMPARIA DE 2016-02 | 30 X $1,002,000| 2.436% $24,400
OBLIGATORIA
SEGUROS
COMFAMILIAR COTIZACION
8451482724 | 186588900 2016-03-04 | CCF | CCF35 NARING SELIGATORM 2016-02 | 30 X $1,002,000 4% $40,100
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COTIZACION
8450541639 182265973 E 2016-02-04 EPS EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2016-02 30 X $853,000 4% $34,100
COTIZACION
8450541639 182265973 E 2016-02-04 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2016-01 30 X $853,000 16% $136,500
FONDO DE
8450541639 182265973 E 2016-02-04 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2016-01 30 X $853,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8450541639 | 182265973 E 2016-02-04 | AFP 230201 | "5 )BSISTENCIA SUBSISTENCIA 2016-01 30 X $853,000 $0
COTIZACION
8450541639 | 182265973 E 2016-02-04 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-01 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8450541639 182265973 E 2016-02-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2016-01 30 X $0 0% $0
AFILADO
WilAAARE COTIZACION
8450541639 182265973 E 2016-02-04 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA 2016-01 30 X $853,000 2.436% $20,800
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8450541639 182265973 E 2016-02-04 CCF CCF35 NARIKNO OBLIGATORIA 2016-01 30 X $853,000 4% $34,100
COTIZACION
8449623994 178422831 E 2016-01-07 EPS EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2016-01 30 X $763,000 4% $30,500
COTIZACION
8449623994 | 178422831 E 2016-01-07 | AFP | 230201 PROTECCION CELEATERIA 2015-12 | 30 X $763,000 16% $122,100
FONDO DE
8449623994 178422831 E 2016-01-07 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-12 30 X $763,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8449623994 178422831 E 2016-01-07 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-12 30 X $763,000 $0
COTIZACION
8449623994 178422831 E 2016-01-07 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-12 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8449623994 178422831 E 2016-01-07 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-12 30 X $0 0% $0
AFILADO
ML COTIZACION
8449623994 178422831 E 2016-01-07 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA OBLIGATORIA 2015-12 30 X $763,000 2.436% $18,600
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8449623994 178422831 E 2016-01-07 CCF CCF35 NARIKO OBLIGATORIA 2015-12 30 X $763,000 4% $30,500
COTIZACION
8448739858 174279280 E 2015-12-04 ERS] EPS003 CAFESALUD OBLIGATORIA 2015-12 30 X $800,000 4% $32,000
COTIZACION
8448739858 174279280 E 2015-12-04 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2015-11 30 X $800,000 16% $128,000
FONDO DE
8448739858 | 174279280 E 2015-12-04 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-11 30 X $800,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8448739858 174279280 E 2015-12-04 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-11 30 X $800,000 $0
COTIZACION
8448739858 174279280 E 2015-12-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-11 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8448739858 174279280 E 2015-12-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-11 30 X $0 0% $0
AFILADO
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MAGERE COTIZACION
8448739858 174279280 2015-12-04 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA 2015-11 30 X $800,000 2.436% $19,500
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8448739858 174279280 2015-12-04 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2015-11 30 X $800,000 4% $32,000
EPS013- COTIZACION
8447830562 170485946 2015-11-06 EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2015-11 30 X $702,000 4% $28,100
COTIZACION
8447830562 | 170485946 2015-11-06 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2015-10 30 X $702,000 16% $112,300
FONDO DE
8447830562 | 170485946 2015-11-06 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-10 30 X $702,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8447830562 170485946 2015-11-06 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-10 30 X $702,000 $0
COTIZACION
8447830562 170485946 2015-11-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-10 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8447830562 170485946 2015-11-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-10 30 X $0 0% $0
AFILADO
MELERE COTIZACION
8447830562 170485946 2015-11-06 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA 2015-10 30 X $702,000 2.436% $17,100
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8447830562 170485946 2015-11-06 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2015-10 30 X $702,000 4% $28,100
EPS013- COTIZACION
8446951115 166628728 2015-10-06 EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2015-10 30 X $900,000 4% $36,000
COTIZACION
8446951115 166628728 2015-10-06 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2015-09 30 X $900,000 16% $144,000
FONDO DE
8446951115 166628728 2015-10-06 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-09 30 X $900,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8446951115 | 166628728 2015-10-06 | AFP 230201 | "5 )BSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-09 30 X $900,000 $0
COTIZACION
8446951115 166628728 2015-10-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-09 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8446951115 166628728 2015-10-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-09 30 X $0 0% $0
AFILADO
MARRRE COTIZACION
8446951115 | 166628728 2015-10-06 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2015-09 30 X $900,000| 2.436% $21,900
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8446951115 166628728 2015-10-06 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2015-09 30 X $900,000 4% $36,000
EPS013- COTIZACION
8446228163 | 162669798 2015-09-04 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2015-09 30 X $703,000 4% $28,100
COTIZACION
8446228163 162669798 2015-09-04 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2015-08 30 X $703,000 16% $112,500
FONDO DE
8446228163 162669798 2015-09-04 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-08 30 X $703,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8446228163 162669798 2015-09-04 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2015-08 30 X $703,000 $0
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COTIZACION
8446228163 | 162669798 E 2015-09-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-08 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8446228163 | 162669798 E 2015-09-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-08 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
MAAARE COTIZACION
8446228163 | 162669798 E 2015-09-04 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2015-08 | 30 X $703,000| 2.436% $17,100
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8446228163 | 162669798 E 2015-09-04 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2015-08 30 X $703,000 4% $28,100
EPS013- COTIZACION
8445363472 | 159247052 E 2015-08-06 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2015-08 | 30 X $644,350 4% $25,800
8445363472 | 150247052 | E | 2015-08-06 | AFP | 230201 | PROTECCION COTIZACION 201507 | 30 X $644,350 16%|  $103,100
OBLIGATORIA : ;
FONDO DE
8445363472 | 159247052 E 2015-08-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-07 30 X $644,350 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8445363472 | 159247052 E 2015-08-06 | AFP | 230201 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2015-07 | 30 X $644,350 $0
COTIZACION
8445363472 | 159247052 E 2015-08-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-07 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8445363472 | 159247052 E 2015-08-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-07 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
WRARRE COTIZACION
8445363472 | 159247052 E 2015-08-06 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2015-07 | 30 X $644,350|  2.436% $15,700
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8445363472 | 159247052 E 2015-08-06 | CCF | CCF35 NARING OBLIGATORIA 2015-07 | 30 X $644,000 4% $25,800
EPS013- COTIZACION
8444397904 | 155495261 E 2015-07-06 | EPS = SALUDCOOP OBLIGATORIA 2015-07 | 30 X $741,000 4% $29,600
COTIZACION
8444397904 | 155495261 E 2015-07-06 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2015-06 | 30 X $741,000 16% $118,600
FONDO DE
8444397904 | 155495261 E 2015-07-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-06 | 30 X $741,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8444397904 | 155495261 E 2015-07-06 | AFP | 230201 | 555 STENCIA SUBSISTENCIA 2015-06 | 30 X $741,000 $0
COTIZACION
8444397904 | 155495261 E 2015-07-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-06 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8444397904 | 155495261 E 2015-07-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-06 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
MoRERE COTIZACION
8444397904 | 155495261 E 2015-07-06 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2015-06 | 30 X $741,000| 2.436% $18,100
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8444397904 | 155495261 E 2015-07-06 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2015-06 | 30 X $741,000 4% $29,600
EPS013- COTIZACION
8443394738 | 151821086 E 2015-06-04 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2015-06 30 X $836,000 4% $33,400
COTIZACION
8443394738 | 151821086 E 2015-06-04 | AFP | 230201 PROTECCION SetlCATORIA 2015-05 | 30 X $836,000 16% $133,800
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FONDO DE
8443394738 | 151821086 E 2015-06-04 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-05 | 30 X $836,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8443394738 | 151821086 E 2015-06-04 | AFP | 230201 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2015-05 30 X $836,000 $0
COTIZACION
8443394738 | 151821086 E 2015-06-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-05 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8443394738 | 151821086 E 2015-06-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-05 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
WlAAANE COTIZACION
8443394738 | 151821086 E 2015-06-04 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA SRR 2015-05 | 30 X $836,000| 2.436% $20,400
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8443394738 | 151821086 E 2015-06-04 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2015-05 | 30 X $836,000 4% $33,400
EPS013- COTIZACION
8442694740 | 148382760 E 2015-05-07 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2015-05 | 30 X $724,000 4% $29,000
8442694740 | 148382760 | E | 2015-05.07| AFPp | 230201 | PROTECCION COTIZACION 201504 | 30 X $724,000 16%|  $115,800
OBLIGATORIA v 3 g
FONDO DE
8442694740 | 148382760 E 2015-05-07 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-04 | 30 X $724,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8442694740 | 148382760 E 2015-05-07 | AFP | 230201 | 555 STENCIA SURSISTENCIA 2015-04 | 30 X $724,000 $0
COTIZACION
8442694740 | 148382760 E 2015-05-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-04 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8442694740 | 148382760 E 2015-05-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-04 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
BIShGRE COTIZACION
8442694740 | 148382760 E 2015-05-07 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2015-04 | 30 X $724,000] 2.436% $17,600
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8442694740 | 148382760 E 2015-05-07 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2015-04 | 30 X $724,000 4% $29,000
EPS013- COTIZACION
8441818691 | 144778535 E 2015-04-08 | EPS B SALUDCOOP CEAE TR 2015-04 | 30 X $673,000 4% $26,900
COTIZACION
8441818691 | 144778535 E 2015-04-08 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2015-03 | 30 X $673,000 16% $107,700
FONDO DE
8441818691 | 144778535 E 2015-04-08 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-03 | 30 X $673,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8441818691 | 144778535 E 2015-04-08 | AFP | 230201 | 55 STENCIA SUBSISTENCIA 2015-03 | 30 X $673,000 $0
COTIZACION
8441818691 | 144778535 E 2015-04-08 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-03 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8441818691 | 144778535 E 2015-04-08 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-03 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
MRS COTIZACION
8441818691 | 144778535 E 2015-04-08 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2015-03 | 30 X $673,000| 2.436% $16,400
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8441818691 | 144778535 E 2015-04-08 | CCF | CCF35 NARING SELIGATORM 2015-03 | 30 X $673,000 4% $26,900
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EPS013- COTIZACION

8440908213 | 140960330 § 2015-03-05 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2015-03 30 X $975,000 4% $39,000
COTIZACION

8440908213 | 140960330 E 2015-03-05 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2015-02 30 X $975,000 16% $156,000
FONDO DE

8440908213 | 140960330 E 2015-03-05 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-02 30 X $975,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8440908213 | 140960330 E 2015-03-05 [ AFP | 230201 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2015-02 30 X $975,000 $0
COTIZACION

8440908213 | 140960330 £ 2015-03-05 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-02 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8440908213 | 140960330 E 2015-03-05 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-02 30 X $0 0% $0
AFILADO
WilAAARE COTIZACION

8440908213 | 140960330 E 2015-03-05 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2015-02 30 X $975,000| 2.436% $23,800
OBLIGATORIA

SEGUROS S.A.

COMFAMILIAR COTIZACION

8440908213 | 140960330 H 2015-03-05 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2015-02 30 X $975,000 4% $39,000
EPS013- COTIZACION

8440001571 137557160 E 2015-02-05 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2015-02 30 X $864,000 4% $34,600
COTIZACION

8440001571 137557160 E 2015-02-05 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2015-01 30 X $864,000 16% $138,200
FONDO DE

8440001571 137557160 E 2015-02-05 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2015-01 30 X $864,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8440001571 137557160 E 2015-02-05 | AFP | 230201 | “g j5qiSTENCIA SUBSISTENCIA 2015-01 30 X $864,000 $0
COTIZACION

8440001571 137557160 E 2015-02-05 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-01 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8440001571 137557160 i 2015-02-05 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2015-01 30 X $0 0% $0
AFILADO
MAHARE COTIZACION

8440001571 137557160 E 2015-02-05 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA OBLIGATORIA 2015-01 30 X $864,000| 2.436% $21,000

SEGUROS S.A.

COMFAMILIAR COTIZACION

8440001571 137557160 3 2015-02-05 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2015-01 30 X $864,000 4% $34,600
EPS013- COTIZACION

8439126751 134473094 E 2015-01-07 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2015-01 30 X $755,000 4% $30,200
COTIZACION

8439126751 134473094 B 2015-01-07 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2014-12 30 X $755,000 16% $120,800
FONDO DE

8439126751 134473094 g 2015-01-07 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-12 30 X $755,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8439126751 134473094 E 2015-01-07 [ AFP | 230201 | "5 pciSTENCIA SUBSISTENCIA 2014-12 30 X $755,000 $0
COTIZACION

8439126751 134473094 E 2015-01-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-12 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8439126751 134473094 E 2015-01-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-12 30 X $0 0% $0
AFILADO
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MAGERE COTIZACION
8439126751 134473094 E 2015-01-07 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA 2014-12 30 X $755,000 2.436% $18,400
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8439126751 134473094 E 2015-01-07 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2014-12 30 X $755,000 4% $30,200
EPS013- COTIZACION
8438263671 131301994 E 2014-12-04 EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2014-12 30 X $699,000 4% $28,000
COTIZACION
8438263671 131301994 E 2014-12-04 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2014-11 30 X $699,000 16% $111,800
FONDO DE
8438263671 131301994 E 2014-12-04 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-11 30 X $699,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8438263671 131301994 E 2014-12-04 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2014-11 30 X $699,000 $0
COTIZACION
8438263671 131301994 E 2014-12-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-11 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8438263671 131301994 E 2014-12-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-11 30 X $0 0% $0
AFILADO
MELERE COTIZACION
8438263671 131301994 E 2014-12-04 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA 2014-11 30 X $699,000 2.436% $17,000
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8438263671 131301994 E 2014-12-04 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2014-11 30 X $699,000 4% $28,000
EPS013- COTIZACION
8437443588 128467347 E 2014-11-07 EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2014-11 30 X $663,000 4% $26,500
COTIZACION
8437443588 128467347 E 2014-11-07 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2014-10 30 X $663,000 16% $106,100
FONDO DE
8437443588 128467347 E 2014-11-07 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-10 30 X $663,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8437443588 | 128467347 E 2014-11-07 | AFP 230201 | "5 )BSISTENCIA SUBSISTENCIA 2014-10 30 X $663,000 $0
COTIZACION
8437443588 128467347 E 2014-11-07 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-10 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8437443588 128467347 E 2014-11-07 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-10 30 X $0 0% $0
AFILADO
MARRRE COTIZACION
8437443588 | 128467347 E 2014-11-07 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2014-10 30 X $663,000| 2.436% $16,200
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8437443588 128467347 E 2014-11-07 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2014-10 30 X $663,000 4% $26,500
EPS013- COTIZACION
8436570099 | 125488082 E 2014-10-06 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2014-10 30 X $711,000 4% $28,400
COTIZACION
8436570099 125488082 E 2014-10-06 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2014-09 30 X $711,000 16% $113,800
FONDO DE
8436570099 125488082 E 2014-10-06 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-09 30 X $711,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8436570099 125488082 E 2014-10-06 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2014-09 30 X $711,000 $0
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COTIZACION
8436570099 125488082 E 2014-10-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-09 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8436570099 125488082 E 2014-10-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-09 30 X $0 0% $0
AFILADO
MAAARE COTIZACION
8436570099 | 125488082 E 2014-10-06 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2014-09 30 X $711,000| 2.436% $17,300
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8436570099 125488082 E 2014-10-06 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2014-09 30 X $711,000 4% $28,400
EPS013- COTIZACION
8435683032 122397090 E 2014-09-04 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2014-09 30 $616,000 4% $24,640
COTIZACION
8435683032 122397090 E 2014-09-04 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2014-08 30 $616,000 16% $98,600
FONDO DE
8435683032 122397090 E 2014-09-04 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-08 30 $616,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8435683032 122397090 E 2014-09-04 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2014-08 30 $616,000 $0
COTIZACION
8435683032 122397090 E 2014-09-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-08 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8435683032 122397090 B 2014-09-04 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-08 30 $0 0% $0
AFILADO
MATANS COTIZACION
8435683032 122397090 E 2014-09-04 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA 2014-08 30 $616,000 2.436% $15,006
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8435683032 122397090 E 2014-09-04 | CCF CCF35 NARING OBLIGATORIA 2014-08 30 $616,000 4% $24,600
EPS013- COTIZACION
8434892195 119856559 E 2014-08-06 EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2014-08 30 X $652,000 4% $26,100
COTIZACION
8434892195 119856559 E 2014-08-06 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2014-07 30 X $652,000 16% $104,300
FONDO DE
8434892195 119856559 E 2014-08-06 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-07 30 X $652,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8434892195 119856559 E 2014-08-06 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2014-07 30 X $652,000 $0
COTIZACION
8434892195 119856559 E 2014-08-06 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-07 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8434892195 119856559 E 2014-08-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-07 30 X $0 0% $0
AFILADO
MoRERE COTIZACION
8434892195 119856559 E 2014-08-06 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA 2014-07 30 X $652,000 2.436% $15,900
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8434892195 119856559 E 2014-08-06 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2014-07 30 X $652,000 4% $26,100
EPS013- COTIZACION
8434058293 116856493 E 2014-07-04 EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2014-07 30 $616,000 4% $24,640
COTIZACION
8434058293 | 116856493 E 2014-07-04 | AFP | 230201 PROTECCION SetlCATORIA 2014-06 | 30 $616,000 16% $98,600
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FONDO DE
8434058293 | 116856493 £ 2014-07-04 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-06 30 $616,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8434058293 | 116856493 E 2014-07-04 | AFP | 230201 | "5 pciSTENCIA SUBSISTENCIA 2014-06 30 $616,000 $0
COTIZACION
8434058293 | 116856493 'd 2014-07-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-06 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8434058293 | 116856493 E 2014-07-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-06 30 $0 0% $0
AFILADO
WlAAANE COTIZACION
8434058293 | 116856493 E 2014-07-04 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA OBLIGATORIA 2014-06 30 $616,000| 2.436% $15,006
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8434058293 | 116856493 E 2014-07-04 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2014-06 30 $616,000 4% $24,600
EPS013- COTIZACION
8433287701 114365957 E 2014-06-06 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2014-06 30 $616,000 4% $24,640
COTIZACION
8433287701 114365957 H 2014-06-06 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2014-05 30 $616,000 16% $98,600
FONDO DE
8433287701 114365957 E 2014-06-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-05 30 $616,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8433287701 114365957 F 2014-06-06 [ AFP | 230201 | 5 pcicrEnCIA SUBSISTENGIA 2014-05 30 $616,000 $0
COTIZACION
8433287701 114365957 E 2014-06-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-05 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8433287701 114365957 E 2014-06-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-05 30 $0 0% $0
AFILADO
BIShGRE COTIZACION
8433287701 114365957 E 2014-06-06 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2014-05 30 $616,000| 2.436% $15,006
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8433287701 114365957 E 2014-06-06 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2014-05 30 $616,000 4% $24,600
EPS013- COTIZACION
8432537042 | 111593862 E 2014-05-07 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2014-05 30 X $616,000 4% $24,640
COTIZACION
8432537042 | 111593862 3 2014-05-07 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2014-04 30 X $616,000 16% $98,600
FONDO DE
8432537042 | 111593862 E 2014-05-07 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-04 30 X $616,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8432537042 | 111593862 E 2014-05-07 [ AFP | 230201 | "o peicTENCIA SUBSISTENCIA 2014-04 30 X $616,000 $0
COTIZACION
8432537042 | 111593862 E 2014-05-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-04 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8432537042 | 111593862 E 2014-05-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-04 30 X $0 0% $0
AFILADO
MRS COTIZACION
8432537042 | 111593862 E 2014-05-07 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2014-04 30 X $616,000|  2.436% $15,006
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8432537042 | 111593862 B 2014-05-07 | CCF | CCF35 NARING SELIGATORM 2014-04 30 X $616,000 4% $24,600
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EPS013- COTIZACION

8431747270 | 108781075 E 2014-04-04 | EPS = SALUDCOOP OBLIGATORIA 2014-04 | 30 $616,000 4% $24,640
COTIZACION

8431747270 | 108781075 E 2014-04-04 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2014-03 | 30 $616,000 16% $98,600
FONDO DE

8431747270 | 108781075 E 2014-04-04 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-03 | 30 $616,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8431747270 | 108781075 E 2014-04-04 | AFP | 230201 | 555 STENCIA SUBSISTENGIA 2014-03 | 30 $616,000 $0
COTIZACION

8431747270 | 108781075 E 2014-04-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-03 | 30 $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8431747270 | 108781075 E 2014-04-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-03 | 30 $0 0% $0
AFILADO
WilAAARE COTIZACION

8431747270 | 108781075 E 2014-04-04 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2014-03 30 $616,000| 2.436% $15,006
OBLIGATORIA

SEGUROS S.A.

COMFAMILIAR COTIZACION

8431747270 | 108781075 E 2014-04-04 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2014-03 | 30 $616,000 4% $24,600
EPS013- COTIZACION

8430955872 | 106137511 E 2014-03-06 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2014-03 | 30 X $844,000 4% $33,800
COTIZACION

8430955872 | 106137511 E 2014-03-06 | AFP | 230201 PROTECCION CELEATERIA 2014-02 | 30 X $844,000 16% $135,000
FONDO DE

8430955872 | 106137511 E 2014-03-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-02 | 30 X $844,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8430955872 | 106137511 E 2014-03-06 | AFP | 230201 | 5 55STENCIA SEEET R 2014-02 | 30 X $844,000 $0
COTIZACION

8430955872 | 106137511 E 2014-03-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-02 | 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8430955872 | 106137511 E 2014-03-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-02 30 X $0 0% $0
AFILADO
MAHARE COTIZACION

8430955872 | 106137511 E 2014-03-06 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA SR TRl 2014-02 | 30 X $844,000] 2.436% $20,600

SEGUROS S.A.

COMFAMILIAR COTIZACION

8430955872 | 106137511 E 2014-03-06 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2014-02 | 30 X $844,000 4% $33,800
EPS013- COTIZACION

8430127876 | 103506322 E 2014-02-06 | EPS B SALUDCOOP LIEATERIA 2014-02 | 30 X $642,000 4% $25,700

8430127876 | 103506322 | E | 2014-02.06| AFP | 230201 | PROTECCION COTIZACION 201401 | 30 X $642,000 16%|  $102,700

OBLIGATORIA d ,
FONDO DE

8430127876 | 103506322 E 2014-02-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2014-01 | 30 X $642,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8430127876 | 103506322 E 2014-02:06 | AFP | 230201 | 5 55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2014-01 | 30 X $642,000 $0
COTIZACION

8430127876 | 103506322 E 2014-02-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-01 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8430127876 | 103506322 E 2014-02-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2014-01 | 30 X $0 0% $0
AFILADO
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MAGERE COTIZACION
8430127876 103506322 E 2014-02-06 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA 2014-01 30 X $642,000 2.436% $15,600
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8430127876 103506322 E 2014-02-06 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2014-01 30 X $642,000 4% $25,700
EPS013- COTIZACION
8429327915 100899973 E 2014-01-08 EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2014-01 30 X $658,000 4% $26,300
COTIZACION
8429327915 | 100899973 E 2014-01-08 | AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2013-12 30 X $658,000 16% $105,300
FONDO DE
8429327915 | 100899973 E 2014-01-08 | AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2013-12 30 X $658,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8429327915 100899973 E 2014-01-08 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2013-12 30 X $658,000 $0
COTIZACION
8429327915 100899973 E 2014-01-08 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-12 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8429327915 100899973 E 2014-01-08 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-12 30 X $0 0% $0
AFILADO
MELERE COTIZACION
8429327915 100899973 E 2014-01-08 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA 2013-12 30 X $658,000 2.436% $16,000
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8429327915 100899973 E 2014-01-08 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2013-12 30 X $658,000 4% $26,300
EPS013- COTIZACION
8428552414 98426968 E 2013-12-05 EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2013-12 30 X $589,500 12.5% $73,700
COTIZACION
8428552414 98426968 E 2013-12-05 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2013-11 30 X $589,500 16% $94,320
FONDO DE
8428552414 98426968 E 2013-12-05 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2013-11 30 X $589,500 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8428552414 98426968 E 2013-12-05 | AFP 230201 | "5 )BSISTENCIA SUBSISTENCIA 2013-11 30 X $589,500 $0
COTIZACION
8428552414 98426968 E 2013-12-05 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-11 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8428552414 98426968 E 2013-12-05 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-11 30 X $0 0% $0
AFILADO
MARRRE COTIZACION
8428552414 98426968 E 2013-12-05 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2013-11 30 X $589,500| 2.436% $14,400
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8428552414 98426968 E 2013-12-05 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2013-11 30 X $589,000 4% $23,600
EPS013- COTIZACION
8427797690 96165694 E 2013-11-07 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2013-11 30 X $589,500 12.5% $73,700
COTIZACION
8427797690 96165694 E 2013-11-07 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2013-10 30 X $589,500 16% $94,320
FONDO DE
8427797690 96165694 E 2013-11-07 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2013-10 30 X $589,500 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8427797690 96165694 E 2013-11-07 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2013-10 30 X $589,500 $0
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COTIZACION
8427797690 96165694 E 2013-11-07 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-10 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8427797690 96165694 E 2013-11-07 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-10 30 X $0 0% $0
AFILADO
MAAARE COTIZACION
8427797690 96165694 E 2013-11-07 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2013-10 30 X $589,500| 2.436% $14,400
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8427797690 96165694 E 2013-11-07 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2013-10 30 X $589,000 4% $23,600
EPS013- COTIZACION
8426980561 93796429 E 2013-10-04 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2013-10 30 X $658,000 12.5% $82,200
COTIZACION
8426980561 93796429 E 2013-10-04 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2013-09 30 X $658,000 16% $105,300
FONDO DE
8426980561 93796429 E 2013-10-04 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2013-09 30 X $658,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8426980561 93796429 E 2013-10-04 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2013-09 30 X $658,000 $0
COTIZACION
8426980561 93796429 E 2013-10-04 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-09 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8426980561 93796429 B 2013-10-04 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-09 30 X $0 0% $0
AFILADO
MATANS COTIZACION
8426980561 93796429 E 2013-10-04 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA 2013-09 30 X $658,000 2.436% $16,000
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8426980561 93796429 E 2013-10-04 | CCF CCF35 NARING OBLIGATORIA 2013-09 30 X $658,000 4% $26,300
EPS013- COTIZACION
8426178316 91491122 E 2013-09-05 EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2013-09 30 X $658,000 12.5% $82,200
COTIZACION
8426178316 91491122 E 2013-09-05 AFP 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2013-08 30 X $658,000 16% $105,300
FONDO DE
8426178316 91491122 E 2013-09-05 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2013-08 30 X $658,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8426178316 91491122 E 2013-09-05 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2013-08 30 X $658,000 $0
COTIZACION
8426178316 91491122 E 2013-09-05 | AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-08 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8426178316 91491122 E 2013-09-05 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-08 30 X $0 0% $0
AFILADO
MoRERE COTIZACION
8426178316 91491122 E 2013-09-05 ARL 14-30 COLOMBIA VIDA 2013-08 30 X $658,000 2.436% $16,000
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8426178316 91491122 E 2013-09-05 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2013-08 30 X $658,000 4% $26,300
EPS013- COTIZACION
8425430339 89298436 E 2013-08-06 EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2013-08 30 X $683,000 12.5% $85,400
COTIZACION
8425430339 | 89298436 E 2013-08-06 | AFP | 230201 PROTECCION SetlCATORIA 2013-07 | 30 X $683,000 16% $109,300
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FONDO DE
8425430339 89298436 £ 2013-08-06 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2013-07 30 X $683,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8425430339 89298436 E 2013-08-06 [ AFP | 230201 | "5 bcisTENCIA SUBSISTENCIA 2013-07 30 X $683,000 $0
COTIZACION
8425430339 89298436 'd 2013-08-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-07 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8425430339 89298436 E 2013-08-06 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-07 30 X $0 0% $0
AFILADO
WlAAANE COTIZACION
8425430339 89298436 E 2013-08-06 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA OBLIGATORIA 2013-07 30 X $683,000| 2.436% $16,600
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8425430339 89298436 E 2013-08-06 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2013-07 30 X $683,000 4% $27,300
EPS013- COTIZACION
8424689144 87056197 E 2013-07-05 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2013-07 30 X $701,000 12.5% $87,600
COTIZACION
8424689144 87056197 H 2013-07-05 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2013-06 30 X $701,000 16% $112,200
FONDO DE
8424689144 87056197 E 2013-07-05 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2013-06 30 X $701,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8424689144 87056197 F 2013-07-05 | AFP | 230201 | "G j55iSTENCIA SUBSISTENCIA 2013-06 30 X $701,000 $0
COTIZACION
8424689144 87056197 E 2013-07-05 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-06 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8424689144 87056197 E 2013-07-05 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-06 30 X $0 0% $0
AFILADO
BIShGRE COTIZACION
8424689144 87056197 E 2013-07-05 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2013-06 30 X $701,000| 2.436% $17,100
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8424689144 87056197 E 2013-07-05| CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2013-06 30 X $701,000 4% $28,000
EPS013- COTIZACION
8423991326 85087905 E 2013-06-07 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2013-06 30 X $634,000 12.5% $79,200
COTIZACION
8423991326 85087905 3 2013-06-07 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2013-05 30 X $634,000 16% $101,400
FONDO DE
8423991326 85087905 E 2013-06-07 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2013-05 30 X $634,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8423991326 85087905 E 2013-06-07 [ AFP | 230201 | "o pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2013-05 30 X $634,000 $0
COTIZACION
8423991326 85087905 E 2013-06-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-05 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8423991326 85087905 E 2013-06-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-05 30 X $0 0% $0
AFILADO
MRS COTIZACION
8423991326 85087905 E 2013-06-07 | ARL 14-30 | COLOMBIA VIDA 2013-05 30 X $634,000| 2.436% $15,400
OBLIGATORIA
SEGUROS S.A.
COMFAMILIAR COTIZACION
8423991326 85087905 B 2013-06-07 | CCF | CCF35 NARING OBLIGATORIA 2013-05 30 X $634,000 4% $25,400
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EPS013- COTIZACION
8423260179 83041894 § 2013-05-07 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2013-05 30 X $737,000 12.5% $92,100
COTIZACION
8423260179 83041894 E 2013-05-07 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2013-04 30 X $737,000 16% $117,900
FONDO DE
8423260179 83041894 E 2013-05-07 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2013-04 30 X $737,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8423260179 83041894 E 2013-05-07 [ AFP | 230201 | "5 pcicTENCIA SUBSISTENCIA 2013-04 30 X $737,000 $0
COTIZACION
8423260179 83041894 £ 2013-05-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-04 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8423260179 83041894 E 2013-05-07 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-04 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8423260179 83041894 5 2013-05-07 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2013-04 30 X $737,000] 2.436% $18,000
COMFAMILIAR COTIZACION
8423260179 83041894 E 2013-05-07 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2013-04 30 X $737,000 4% $29,500
COTIZACION
8423260179 83041894 E 2013-05-07 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2013-04 30 X 2% $14,700
INSTITUTO
COLOMBIANO DE COTIZACION
8423260179 83041894 E 2013-05-07 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2013-04 30 X 3% $22,100
FAMILIAR
EPS013- COTIZACION
8422509396 80738017 E 2013-04-04 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2013-04 30 X $626,000 12.5% $78,200
COTIZACION
8422509396 80738017 E 2013-04-04 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2013-03 30 X $626,000 16% $100,200
FONDO DE
8422509396 80738017 E 2013-04-04 | AFP | 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2013-03 30 X $626,000 $0
PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE
8422509396 80738017 % 2013-04-04 | AFP | 230201 | "5 pcicrEnCIA SUBSISTENCIA 2013-03 30 X $626,000 $0
COTIZACION
8422509396 80738017 k 2013-04-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-03 30 X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION
8422509396 80738017 '3 2013-04-04 | AFP | 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-03 30 X $0 0% $0
AFILADO
COTIZACION
8422509396 80738017 E 2013-04-04 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2013-03 30 X $626,000| 2.436% $15,200
COMFAMILIAR COTIZACION
8422509396 80738017 B 2013-04-04 | CCF | CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2013-03 30 X $626,000 4% $25,000
COTIZACION
8422509396 80738017 E 2013-04-04 | SENA |PASENA SENA OBLIGATORIA 2013-03 30 X $626,000 2% $12,500
INSTITUTO i
COLOMBIANO DE COTIZACION
8422509396 80738017 E 2013-04-04 | ICBF | PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2013-03 30 X $626,000 3% $18,800
FAMILIAR
EPS013- COTIZACION
8421815393 78930046 E 2013-03-06 | EPS R SALUDCOOP OBLIGATORIA 2013-03 26 X X $511,000 12.5% $63,900
COTIZACION
8421815393 78930046 E 2013-03-06 | AFP | 230201 PROTECCION OBLIGATORIA 2013-02 26 X X $511,000 16% $81,800
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FONDO DE

8421815393 78930046 E 2013-03-06 AFP 230201 PROTECCION SOLIDARIDAD 2013-02 26 X X $511,000 $0

PENSIONAL
SUBCUENTA DE SUBCUENTA DE

8421815393 78930046 E 2013-03-06 AFP 230201 SUBSISTENCIA SUBSISTENCIA 2013-02 26 X X $511,000 $0
COTIZACION

8421815393 78930046 E 2013-03-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-02 26 X X $0 0% $0
EMPLEADOR
COTIZACION

8421815393 78930046 E 2013-03-06 AFP 230201 PROTECCION VOLUNTARIA 2013-02 26 X X $0 0% $0

AFILADO

COTIZACION

8421815393 78930046 E 2013-03-06 | ARL 14-4 COLPATRIA ARP OBLIGATORIA 2013-02 26 X X $511,000| 2.436% $12,448
COMFAMILIAR COTIZACION

8421815393 78930046 E 2013-03-06 CCF CCF35 NARINO OBLIGATORIA 2013-02 26 X X $511,000 4% $20,400
COTIZACION

8421815393 78930046 E 2013-03-06 | SENA | PASENA SENA OBLIGATORIA 2013-02 26 X X 2% $10,200

INSTITUTO g

COLOMBIANO DE COTIZACION

8421815393 78930046 E 2013-03-06 ICBF PAICBF BIENESTAR OBLIGATORIA 2013-02 26 X X 3% $15,300

FAMILIAR

Este certificado se expide el dia 2020-08-25 a las 11:19.
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