Invitacion No. 042 DEL 25 DE FEBRERO DE 2021

OBJETO: "CONTRATAR UN INTERMEDIARIO DE SEGUROS
PARA QUE PRESTE SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE
ASESORIA EN EL MANEJO DE PROGRAMA DE SEGUROS,
DESTINADOS A PROTEGER LOS BIENES SE INTERESES
PATRIMONIALES Y PERSONAL DEL IBAL SA ESP OFICIAL".

NOMBRE DEL PROPONENTE:
MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
CEDULA 65496497 /\&

Qs° 059/
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A- CARTA DE
PRESENTACION DE LA
OFERTA



Necty Amezquita
SEGUROS

ANEXO 1
CARTA PRESENTACION

Fecha MARZO 1 DE 2021

Sefores
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL
ENTIDAD CONTRATANTE

REF. INVITACION No. 042 DE 25 DE FEBRERQ DE 2021"CONTRATAR UN INTERMEDIARIO DE
SEGUROS PARA QUE PRESTE SUS SERVICIOS PROFESIONALES DE ASESORIA EN EL
MANEJO DE PROGRAMA DE SEGUROS, DESTINADOS A PROTEGER LOS BIENES E INTERESES
PATRIMONIALES Y PERSONAL DEL IBAL SA ESP OFICIAL.

Respetados seficres:

Yo. MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON obrando en nombre propio y/oen

Representacion de presento propuesta respecto de ia

invitacion de lg referencia de gouerdo con el conlenido de lainvitacidn g ofertar,

cuyas especificaciones declaro conocer y aceptar.

Manifiesto bajo la gravedad del juramenio que se enfiende prestado con la firma
de este documento, que no me encuentro incurso en ningund de las
incompatibiidades, inhabilidades o prohibiciones de que trafan las leves
colombianas, al igual que no estoy reportade en el boletin de responsables
fiscales, no soy deudor moroso de ninguna entidad  del Estado vy he cumplido con
el page de aportes al sisterna de seguridad social del personal vinculade a lg
emprasa que represento. Igualmente que toda la informacién apertada es real.

El suscrito se compromete s resultare favorecide con la adjudicacion de este
contratc @ cumplir con todos vy cada una de los reguisites indicados en g
invitacion a ofertar v las que describan en la minuta del contrato.

Ef suscrito deciara:

1. Que ninguna ofra persona o entidad distinta  tienen interés en estq invitacidon, ni
en el conirato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse v que por
consiguiente solo compromete al firmante.



Necty Amezquita

SEGUROS

2. Que conoce la invitacidn a oferdar v especificaciones técnicas suministradas
Por el IBAL S.5. E.S.P OFICIAL relacionadas con esta invitaciéon y que acepta todos los
requisitos en ellos establecidos.

3. Que en caso de que me sea adudicado o presenfe invitacidén, me
comprometfe a comenzar los trabajos una vez firmada acta de iniciacién.

4. Que conoce y acepta el manual de contratacion detiBAL S.A ES.P.OFICIAL

5. Que seinciuyen ios siguientes anexos (RELACIONARLOS)

RESUMEN DE LA PROPUESTA:

Nombre o Razdn Social dei Proponente: MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON

Cédula de Ciudadania p NiT: 65486497

Representante Legal: MARIA NECTY AMEZGUITA DE GARZON

Profesion: PSICOLOGA/ 20 ANDS DE EXPERIENCIA EN SEGURQS
Tarjeta Profesional: ¥ 143477

Pais de Crigen del Proponente COLOMBIA

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO: TRESCIENTOS TREINTA DIAS (330) a partir de

Suscripcidn del acta de inicio.

VALOR DE LA PROPUESTA; NO APLICA

Me permito informar que las comunicaciones relativas a esta invitacion las recibiré
En la siguiente direccién:

Direccidn: Cra 4 N° 8-23 Torredén Dei Parque

Ciudad: Ibagué Tolima

Teléfonols) -

Fax: -

Teléfono Movil: 3115348677 [ 3202735625

Correo Electronico: nectyamezquita@hotmail.com
Atentamente;

Firma: :

Nombre: MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON

cC: 65496497




B- CERTIFICADO DE
MATRICULA MERCANTIL

C- NO APLICA



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ CG AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY
. Facha expediclén: 2021/02/28 - 06:39:07 **** Recibo No. S006720193 ™** Num. Qperacién. 99-USUPLUBXX-20210228-0001
: LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

m RENUEVE SUMATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
AL ** EXPEDIDC A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1L. ***
e m—— CODIGO DE VERIFICACION B9gZwiFsaC

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamentoc en las matriculas e inscripceciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL

IDENTIFICACION : CéDULA DE CIUDADANIA — 65496497

NIT : 65496497-1

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 133291

FECHA DE MATRICULA : JUNIO 29 DE 2001

ULTIMO ARO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : FEBRERQ 20 DE 2020
ACTIVO TOTAL : 246,821,200.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 4 N 8-23
BARRIO : BRR LA POLA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 -~ IBAGUE

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2773907

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3115346677

TELEFONO COMERCIAL 3 : NG REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : nectyamezquita@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 4 N 8-23
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

BARRIO : BRR LA POLA

TELEFONO 1 : 2773907

TELEFONO 2 : 3115346677

CORREO ELECTRONICO : nectyamezquita@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerde con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrative v de lo Contenciosc Administrativo, SI AUTORIZO para gque me notifigquen
perscnalmente a través del COrTeoc electrénico de netificacidén
nectyamezquitafhotmail . com

Pagina 1/3




CAMARA DE COMERCID DE IBAGUE

f- cG AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY
Fecha expedicion: 2021/02/28 - 06:39:07 **** Recibo No. S600720193 **** Num. Operacidn, 93-USUPUBXX-20210228-0001
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD ¥ CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS

m RENUEVE $U MATRIGULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021,
ERAGUE ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SIS’TEMA VIRTUAL S.L1. *
- CODIGO DE VERIFICACION B9gZwijFs9C

CERTIFICA — AFILIACION

EL COMERCIANTE ES UN AFILIADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO
iz DE LA LEY 1727 DE 2014,

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : -ACTIVIDADES DE AGENTES Y CORREDORES DE SEGUROS

—OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A LAS EMPRESAS e
¥

ACTIVIDAD PRINCIPAL : K6621 - ACTIVIDADES DE AGENTES Y CORREDORES DE SEGUROS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : N8299 - OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A LAS EMPRESAS

N.C.P.

INFORMA ~ TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previste en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decretc 1074 de 2013 vy
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamaho de la empresa es MICRQO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculade o inscrito en el
formalario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $136,678,000
Actividad eccndémica per la que percibi¢ mayores ingrescs en el periodo — CIIU : K6621

CERTIFICA

LA TNFORMACION ANTERICR HA SIDO TOMADA EBIRECTAMENTE 9EL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACTION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTQ ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALCR DEL CERTIFICADD : $3,100
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SIY)

IMPORTANTE: La firma digital de! secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este centificado elecirénico se encuentra emitida por una entidad
de cerfificacion abierta autorizada y vigilada por Iz Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias estabiecidas en fa Ley 527 de 1998 para
validez juridica y probatona de los documenios electrdnicos.

La firma digital no es una firma digilalizada o escaneada, por lo fanlo, la firma digital gue acompana esle documento la podra verificar a Iravés de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obslante, si usted va a imprimir esle certificado, jo puede hacer desde su compudador, con fa cerleza de que el mismo fue expedide a través gel canal virtual de la
cémara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enface hitpsJYsiithague. confecamaras cofty.php selectionando la cdmara de comercio e indicando et cadigo da verificacidn BogZwiFsaC

Al realizar la verificacion podra visualizar {y descargar) una imagen exacta del cerlificado que fue entregado al usuario en el momenio gue se realizd 1a fransacion,

La firma mecdnica que se muesira a conlinuacion es ka representacion grafica de la firma del secrelano juridico (0 de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ CG AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY
Fecha expedicion: 2021/02/28 - 06:39:07 " Reciba No. 5000720193 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20210228-0001
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y GONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
% RENUEVE SU MATRIGULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
MAGLE * EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.1. ***
e —— CODIGO DE VERIFICACION B9gZw|Fs9C

**% FINAL DEL CERTIFICADO **¥*
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ cc‘. AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY
7 | Facha expediclon: 2021/02/28 - 08:39:12 **** Recibo No. S000720193 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210228-0001

RAGUE “* EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LIL ***

s e e . .

CODIGO DE VERIFICACION W46Bxtkemr

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL RECISTRO DE PROPONENTES
INFOBMA :

LA CAMARA DE COMERCIC DE IBAGUE ,CON FPUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 6.1 DE
La LeEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETO 1510 DRE 2013, INCORPORADO EN EL
DECRETO 1082 DE 2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS
ENTIDADES ESTATALES.

*xkkxentxk** LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME %k skkdkk

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

NOMBRE : BMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY

NIT:65496497-1

C.C.:65496497

NACIONALIDAD : COLOMBIANA

MATRICULA MERCANTIL:i33291

FECHA DE MATRICULA EN EL REGISTRO MERCANTIL;:29/06/2001

NUMERC DEL PROPONENTE:4121

FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:25/02/2020
ORGANIZACION:PERSONA NATURAL

TAMANO DE EMPRESA:MICROEMPRESA

CERTIFICA:
DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:CR 4 N 8-23
MUNICIPIOQ: 73001 - IBAGUE

DEPARTAMENTO: TOLIMA

TELEFONO 1:2773907

TELEFONG 2:3115346677

CORREQ ELECTRONICO:nectyamezquitalhotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:CR 4 N §-23
MUNICIPIO: 73001 - IBAGUE

DEPARTAMENTO: TOL IMA

TELEFONO 1 :2773907

TELEFONO 2:3115346677

CORREQ ELECTRONICO:nectyamezquita@hotmail.com

ESTA INFORMACION NC ESTA SUJETA A VERIFICACION BOCUMENTAL, DE ACUERDO CON LO DISPUESTO
EN EL DECRETO 1510 DE 2013, INCORPORADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015,

awnenmrnenes COMTIN(JA Crexesirese
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

@ CG AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY
Fecha expedicion: 2021/02/28 - 06:39:12 “*** Reclbo No. 5000720193 ™ Num. Operacion, 99-USUPUBXX-20210228-0001

** EXPEDIDC A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.4, **

L R o Mt 8 Bt

CERTIFICA:
CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES

ESTATALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADCCOR Df BIEMES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:

SG FM CL PR -~ DESCRIPCION
84 13 15 00 : SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS Y PROPIEDADES Y POSESIONES
84 13 16 00 : SEGUROS DE VIDA, SALUD ¥ ACCIDENTES

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTFK DE LA CAMARA DE
COMERCIO DBE 1BAGUE.

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACIGN A SU INFORMACION FINANCIERA EIL PROPONENTE REPORTO:

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2019

ACTiIVO CORRLENTE : $12.672.800, 00
ACTIVO TOTAL : 3246.821.200,00
PASIVO CORRLENTE : $2.786.000,00
PASIVO TOTAL : $2.786.000,00
PATRIMONIO : $244.035.200,00
UTILIDAD/PERDIDPA CPERACIONAL : $50.565.900,00
GASTOS DE INTERESES : 30,00
CERTIFICA:

CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACLON A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

INDICE DE LIQUILDEZ : 4,54
INDICE DE ENDEUDAMIENTOQ : G,01
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES INDETERMINADO

ESTA INFORMACION FUlk OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERC10O DE IBACUE.

CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

wreves cevann ONTINLEA STYTraeen s

Pag. 2 de §




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ CG AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY
Facha expediclén: 2021/02/28 - 06:39:13 *** Reeibo No. S000720193 **** Num. Operacion. 93-USUPLUBXX-20210228-0001

RAGUY “** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANTZACICNAL EL PROPONENTE REPORTO:

RENTABILIBAD DEL PATRIMONIC : 0,20
RENTABILIDAD DEL ACTIVC : 0,20

ESTA INFORMACION FUE OBJETC DE VERIFICACION DCCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCI1C DE 1BAGUE.

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

EXPERIENCIA No.l :
NOUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:001

CONTRATQ CELEBRADO POR :1 — EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA TAMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LERIDA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 123,41

5G FM CL PR — DESCRIPCION
84 13 15 00 : SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS Y PROPIEDADES Y POSESIONES
84 13 16 00 : SEGUROS DE VIDA, SALUD Y ACCIDENTES

EXPERIENCIA No.2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:002

CONTRATQ CELEBRADO POR :1 - EL PROPCONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA (AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY

NOMBRE DEL CONTRATANTE :EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LERIDA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 135,24

5G FM CL PR — DESCRIPCION
84 13 15 00 : SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS Y PROPIEDADES Y POSESIONES
84 13 16 00 : SEGURQCS DE VIDA, SALUD Y ACCIDENTES

EXPERIENCIA No.3
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:003

CONTRATO CELEERADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA tAMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY

NOMERE DEL CONTRATANTE :EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LERIDA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :39,96

SG FM CL PR — DESCRIPCION
84 13 15 00 : SFRVICIOS DF SEGUROS PARA KESTRUCTURAS Y PROPIEDADES Y POSESIONES
84 13 16 00 : SEGURCS DE VIDA, SALUD Y ACCIDENTES

EXPERIENCIA No.4

weerbeartacs CONTHNUA SHheessreves

Pag.3des




CAMARA DE COMERCIO DE iIBAGUE
?; cc‘ AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY
! Fecha expedicion: 2021/02/28 - 06:39:13 **** Recibo No. S000720193 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210228-0001

i s e e RS

*** EXPEDIDC A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S LI ***

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:004

CONTRATQO CELEBRADO POR :1 — EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA tAMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY
NOMBRE DEL CONTRATANTE :TORRECN DEL PARQUE

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 136,70

SG FM CL PR - DESCRIPCION
84 13 15 00 : SERVICIOS DE SEGUROS PARA ESTRUCTURAS Y PROPIEDADES ¥ POSESIONES

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE IBAGUE.

CERTIFICA:
HISTORIA DE INSCRIPCIONES

QUE EL DIA 25 DE FEBRERC DE 2020 EL PROPONENTE SE INSCRIBIO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPCNENTES BAJG EL NUMERC 3083% DEL LIBRO PRIMERO DE LOS FPROPONENTES, OQUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRG (NICO EMPRESARTAL Y SOCIAL EL DIfA 25 DE
FEBRERQ DE 2020.

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCLOSG Y BE LA LEY 962 DPE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI
CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIBCION,
SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO Dia HABIL,

VALOR DEL CERTIFICADC : $53,000

IMPORTANTE: La firma digital det secretanio de la CAMARA DE COMERCIO DE iBAGUE contenida en este cerlificado electrénico se encuenira emitida por una
enlidad de certificacidn abierta auiorizada y vigilada por la Superinlendeneia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigeneias establecidas en la Ley 527 ge
1999 para validez juridica y probatoria de los documenios electronicos,

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documenio fa potrd verificar a través de su aplicativo visor ge
documentos pdf.

Nao abslante, si usted va a imprmir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de ka
camara de comercic y gue ia persona o entidad a la que usted le va a entregar el cerdificado impreso, puede verificar por una sola vez el conleniga gel mismo,
ingresando al enlace hitps://stiibague.confecamaras.co/ev.php seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de verificacién Wa6Bxtkemr

Al realizar 1a verilicacion podra visualizar {y descargar) una imagen exaeta del certificado que fue entregado al usuario en el momento gue se realizd Ia transaccion.

La firma mecanica gue se muesira a continuacion es la representacion grafiea de fa firma del secrelano juridico {6 de guien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cerilicada. La firma mecanica no reemplaza la frma digital en los documenios elecirénicos.

wrieinesnar CONTINLIA *varveves
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

f‘ Cﬁ AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY
Fecha expediclén: 2021/02/28 - 06:39:13 **** Recibo No. S000720193 **** Num. Operacitn. 99-USUPUBXX-20210228-00(1

*** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 8.1, =

AL s ot W

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

avesrianes CONTINGIA verviresees
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FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO
EMPRESARIAL Y SOCIAL RUES ConfecAmaras

Reddz Samaras de Comercs

ml:ﬁa;ﬁ & Horizo ei use.y divulgacion e tods n inf
;upitﬁ da E:c registrox pablicas y su pistiicidad,

INFORMACIGH FINANGIERA -

2atte a3 da e Dog Y IR0 antensr Expeesas las oilras £n poscs colombianes. Daios 51 sewmaivs.

ianen

ieTACG DE ss"uncmu FIRARCIERA . e ESTADO Df RESULTADOS
=~ 2 s 12,672 Lé_do—lc IS Pusive Compnte 5 2,786,000.90 irgresos Actividad Orsinase 5 256, 678,000,00
Fomn N Tomeds ¥ ,2.§_4_! 2 '!8'4—00' £ co SN Cuwon ingrasos 5 9.90¢
B . 246,821,20G0.°C Farue Told Taste ge Yentas 5 61'055‘100_____.'00

Gasws Operacionaiss s

Pagimon o Net:

Otios Gastes 5 =

Pazive « Fatr
Gastes por impuesios s ©0.09

50,565, 900.00
50,565,900.00
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INFORMAGION ADICIONAL FORMULARIO DEL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y
SOCIAL RUES

| Fecha _2020-02-20 Matricula (] Renovacién [X] Matricula No. 333291 -

{ Nombre o Razén Social AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY

Diligencie la siguiente informacién exigida en la instruccidn de la Superintendencia de
industria y Comercio Rad. 19-287533- 0-0, en cada uno de |os items sefialados segun

corresponda:
1. DILIGENCIE ESTE ESPACIO S| ES PERSONA NATURAL

1.1 Génera Mascutino D Femenino
1.2 Indique ndmere total de mujeres 1
empleadas en la empresa —

2. DILIGENCIE ESTE ESPACIO S| ES PERSONA JURIDICA

2.1 Indique el porcentaje de participacién de las mujeres en el
capital social.
*Este campo no aplica para ESALES.

2.2 Indigue ndmero de mujeres que ocupan cargos directives

2.3 Indique numero total de mujeres empleadas en la empresa

%

3. DILIGENCIE ESTE ESPACIO Si INDICA DOS O MAS CODIGOS CilU

3.1 En el eventc en que en ef formularic RUES se hayan relscicnado en
su actividad economica dos o mas codigos ClHU, indique a .
continuacion el CHL por el cual recibie mayores ingresos por actividad K6625
ordinaria

La informacién antes suministrada hace parte del tramite solicitado y se entiende firmado
con ia suscripcién del formulario RUES.

Nro. Lig. 14€573&
Fecha: 2020/02/20 '5:21:9¢
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E- ACREDITACION DE PAZ Y
SALVO CON EL REGIMEN
DE SEGURIDAD SOCIAL



PLANILLA IRTEGRADA AUTOLKIUIDACION APORTES
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Necty Amezquita

SEGUROS

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS NATURALES

IBAGUE. 28 DE FEBRERO DE 2021

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002,
EL CONTRATISTA SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY
65496497

HAREALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES. Y QUE NO TIENE PERSONAL VINCULADO LABORALMENTE.

Esta Certificacion se presenta bajo la gravedad del juramento, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva.

MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
DOC.IDENTIDAD N° 65496497

Carrera 4 # 8-23 Torredn del Parque Ibagué
Celular: 3115346677-3202735625
Correo: amezquitaseguros@gmailcom

nectyamezquitai@hotmail.com
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DIAN

i o bt b Hsconalsa

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2.Concepto |1 |3 F\ciualizaclbn de oficio
Espaao reservado pard ta DHAN

K

Rl

4. Ndmero de formulario

£15)7707

212

4899

14543866691

5. Nomero da identificacion Tributaria (NIT):

65496497 m]|1

6.0V

12. Direcclon seccional
impuestas y Adusanas de thagué

14_ Buzon electrénico

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

26. Momero de Identificacin

27. Fecha expediclén:

[113]

Ee!slmu‘{sin'

I

L[]

{197 9]0 2]z 2]

24. Tipo de cantribuyente:

Persona naturai o sucesion iliquida Iz]
Lugar de expedicion 28, Pals:

COLOMBLA

118]s!

29 Departamenta:
Toiima

?r3[

&0 Cnudac‘;Ml\ﬂc«pno

ﬁrmerp

Gi5

5

1. Primer apellido

AMEZQUITA

32, Segundo ageliido
DE GARZON

MARIA

33. Primer nombre

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

38. Pars:
COLOMBIA

[1[6T5]

39. Departamento:
Tolima

40. CiudedMunicipio:
Ibagué

41. Direccidn principal
CR4 8 23 EDTORREON DEL PARQUE 401 BRR LA POLA ‘

42. Correo electrbnico: 43. Codigo pssta 44 Tetsfont, EEE 45, Teitfono 2:
nectyamezquita@hotmall.com LT L} IERESEE 2f7[7[3[e]of7} [T T[T [1a[r]1]5]a]alels[7]7
T L CLASIFICACION
Actividad econdmu:a h Ocupacién
Actividad principat Actiidad aseunefgrlar Otras actividadag 52. Namero
46. Cedigo: 47. Fecha :nicio actividad: 48. Codigo: 49. Fecpd | meio acllv’.-dad 50'{;“,90: 1 2 51. Codigo eslablecimientos
8,6,21]i2000]0 2]0 1 a‘izrig,;a*zooam 610 1 L (3[4i1]1] 1]
SR g “-mqpénsabmdadas. CaildadesyAtrihutos
112} 3| ¢} 5 |8 11 [ 12 7 13 ) 14 | 158 [ 16 | 17 | 18 | 19 { 26 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 28
53 Codige| 5|2 ,214 9 3" 1 ! 1 i i ! I : : ! ; 1 L 1 ! !
05~ impla. rentaycompl regumen ordlnar A7 -
22- Obligado a cumpiir deberes foriales 2~ -
49 - No responsable de IVA . I
+ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 [~ 5 5 7 8 9 15
55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
sacegper i 11 VL VLT LT Pt b L3t p—— [T ] ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O | O o [T L
NN NN

59. Anexos:

0w

Psra dso excluslvo de [a DIAN

HAPORTANTE: Sin perjuicio de iax actualiracionas & qua haya lugar, la Inscripclén an o Registro Unice TrHbutardo -RUT-, tendrd vigencia indsfinida y en consecuancis no se exiglra su ranovackén

60 .ot | | ]0)]

s1.Fecnes (20 1 9]0 5]2 8]

exactitud en

Paragralo det

La informacisn sumln!stroda a través dal formularic oficial de inseripcisn, acluaiizacicn, suspensicn
y cancaiagion dsl Rsgistro Unico Tribularic (RUT), daberd ser exacta y varaz; sn caso de constatar

alguno de ios datos suministrados se

sancionatonos a de suspensidn, sagin & caso.

articuie 1.6.1.2.20 def Decreto 1625 de 2016

Firrna dai soiicitante:

rén los procedimientos administratives

Sin perjuicia de ias verificacienes gue ia DIAN realica.
Firma autorizada:

884, Nombre AGTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

Fecha generacion documente PDF: 30-03-2070 10:31:15PM



DIAN’

E L e

Formuario del Registro {Unico Tributario

LR o)

001

Espacio reservado para ia DiAN

e ]

(5 00 T

4. NGmero de formularia

Pagina 2

de 3 Hoja 2
14543866691

5. Nimera de fdentificacion Tributaria (NITY:

6. DV
654964097|a|1

12. Direcclén saccional
Impuestos y Aduanas de bagué

Garacteristicas y formas de las arganizaciones

£2. Naturaleze
G5, Fondes

68. Sin personeria juridica [:I

63. Formas asociativas

§6. Cooperativas

9. Otras organizaciones no clesificadas [:

L]

A I
64. Entidades v,nSilluths de da
municipst e
67, Shohdades 'y ofgapisnies,
extraa:l?grtd;' 5 ‘i{:g g}uﬂf_ﬂﬂ%\

escentralizados.

’

-

£y
HY

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composlcién del Capital

Dacumenia 1. Gonsfitueidn

71, Clase: 0.9 B2. Nacionat: [T —E_I %
72. Momeror (W OO OO0 NS S T B I
73. Fecha: |2 D01 .0 612 9] 83. Necional pdbico: ! I ] } i i l I ]%
74, Numero de Notaria: '
75. Entidad de registro 0.3 84. Nacional privado: ! i I i E | ! J ] %
78. Fecha de registro: 12 001 ;0 6 '2 9!
77. Mo. Malricula mercantii: 1 1 i3 i3 EZ i ] i 1 L]
78. Departamento: 7.3 ;
79. GludagdiMuniciplo: 1.6 f ‘ oskaraners: | | | [ [ [T 1] =

Vigencia: E BG.EmmnjeropUhiioo:l I l % i i I I }%
80. Desde: I

1, Hesa: | ‘ | 87. Exiranjera privado: i i { ! E l [ i ;%

88. Entidad de vigltancta y contral:

Enfidad de vigiancia y control

[1]

o

b

Estado y Beneficia

ftem 89. Estado actuat : f/e,ige::;;;uiﬁf?fé_ésto; 91. Namero de Idensficacion Tributaria (NIT):

: 1] ’ ] T T I T LI 11

% I A . (T T I T IT ]

| Iy . T T T

S i R e T T I T ]

| T I —— T TT I ]

R [ e o i s o srna B R T

97. Nombre o razon seclai de ia matriz o coentrofante

170. Numero de idaptificacién tributaria
otargado en el exterior

171, Pals:

172, Namera de identificacion witxatia
sociedad o naturat del exteror canEP

173, Nembre o razdn seeiel de la sociedad o aaturai dai exterior con EP

Fecha generacion documenta PDF: 30-03-2020 10:31:45PM



SDIAN

Drvcrrie de bparrion  bkiaeas Mo

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para ia AN

14543866691
e -
2
o 4
1 L
o diah T
54386669 1
5. Namaro da identificacion Tributaria (NIT): 8. DV | 12. Direccibn saccional ‘i%.éuzﬁn alectronica

65496497||1

impuesios y Aduanas de Ibagud

Establecimientos, agencias, sucursates, oficinas, sedas o negocis batre oiros

160. Tipo de establscimianto:

161. Actividad ecandémica:

Establecimiente de comerd |y | 2 | [Otras actividades de servicio de a i 2i21919

162. Nombre dei astablecimlento:

MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON

163. Dapartamento:

. Tolima 7131 Ibagué

164. Ciudad/Municipio:

1865. Direcclon:
CR4 8 23AP401BRRLAPOLA

166. Ndmero de matricuta mercantil:

167. Fecha o6 ks mabviculs,mercantiv;.

1]s[8i8]2]1

LLLT

168. Teléfono:

VUL CTellsfslslolrl] o

2700 410 9

160. Tipo da establecimienta:

[1]

161, Actividad ecanémica:

162. Nombre dei establecimiento:

163. Departamenta:

1865. Direccidn;

166. Namero de mairicuta mercantit:

157, Fecha de la matricula mercantll;

I I

168. Telefono:

169. Fecha de cierre

LLLEd

| I

180. Tipo de establecimianta:
]

162. Nombre dei establecimients: -

163. Departamenta:

164. CiudadiMuniciplo:

165, Direccion:

166, NUmaro de matricua mercantii ..

167. Fecha de la matricula mercantil;

T

HEER | [

168, Telefono:

169. Fecha de cierre

BEEE l I

Fecha generacién documento PDF: 30-03-2020 10:31:15PM



G- VERIFICACION DE
ANTECEDENTES FISCALES



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema dc Informacion del Boletin dc Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 13 de
febrero de 2021, a las 21:22:52, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 65496497
Codigo de Verificacion 65496497210213212252

Esta Certificacion cs vilida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en cl

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

0 ==
TS OoryY AT
~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

PHoitd v Revicd WFR



H- VERIFICACION DE
ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS



Eim)

- I
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

21:26:07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1 4201
GENERAL DE LA RACION No. 160936185

Bogota DC, 13 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registre de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) MARIA NECTY AMEZQUITA GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 65496497:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo case, aqueilas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momente.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
arotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
. disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones piiblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantla. Este documento tiene sfectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas dispoesiciones vigentes. Se integran al registre de antecedentes solamente ios reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp//iwww. procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centra de Atencion al Pablico (CAP)

. ATENGION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE &1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN S5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE £L NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

wasns reaanraA A a As Aa




I-  VERIFICACION DE
ANTECEDENTES JUDICIALES



N

LO@BOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:06:40 AM horas del 28/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 65496497
Apellidos y Nombres: AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

tn cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
; .Jtoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérqguese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 134 # G9F —-458 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogotd

t, a8 bpe. o
9 Atencion administrativa funes a
n J veernes 7:00 am 2 1:00 pmy 2:00 pm
2 500 pm
Linea de alencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 210112
E-mail lincadireclampolicia.gov.co
L 3 ™ g
Presidencia de la 3 ) Ministerio de m Gobhierno en
), V3 4 i babioran ea linea
T Corni™ €0y A%, e = Lalembr
Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derec’ros reservados.



J- CONSTANCIA DE NO
ESTAR INSCRITO EN EL
SISTEMA DE REGISTRO DE
MEDIDAS CORRECTIVAS
(SRMC)



&} Policia Nacional de Colombia

S - {r (Default.aspx) Q
. Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/02/2021 08:12:51 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°, 65496497

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

. De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No, 20422008 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.polida.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo.
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

f R
| B Imprimir

( z
| Q Nueva Busqueda |

Centre Administrativo Nacional (CAN} Bogota D.C.
inea de atenci ~-9310112

it AL, T e e S g iR i e

wovw poh



K- HOJA DE VIDA DE
FUNCION PUBLICA



F ORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTGRA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

13 DATOS PERSONALES

KER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES A
C}W C) LAYV Udava Me )
DOC UMEN TD IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PA[

CCS:CEO PAS () No. [55 uggggg F@M O | cor. N extraniero () Qk QL,Q

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia it o] Mes @ Ao (1,960 C——‘rcz < % @. 13\'“\1-% J&S B ta(tuq
PAIS ( Qka,,,L “ PAIS Cu!g!;g S DEPTO % ol

]
DEPTO T o luans - MUNICIPIO S \y oua

: % ~y
MUNICIFIO : TELEFOND ‘53 LR NS 39’ EMAIL
2 s FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL GLTIMO GRADO APROBADD { LOS GRADOS BE 0. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS §o. A 110, DE
EDUGAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
L el . »
: EDUCACION BASICA TITULO DBTENIDO: NS5 we o\ Wi £ F\ad st
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 'qb Yo Q Q\ ':} ci

fo | 20| 30| 40| 50 | 60| 7o | 80|50 | 10| MES @ ARIO
EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICS, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;
T (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN {UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZAGION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO G PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MDDALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S | NO G TITULO OBTENIDC MES ANC PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPARDL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

4 LO HABLA LOLEE La ESCRFBE\

IDIOMA R|IB|MB!R|B |MB|R | B [MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1968}

3 Z EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O OE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA |  PRVADA | PalS
Wya CAPANLIw R Qo\budnq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
o Mol = HogeQ W Wvtew w ol es @ anacel o il
TELEFONOS _ FECHA DE INGRESO N FECHADE RETIRO + Co
Z- Iy 66 ﬂ\“JJ\RZB\gg DiA IDB MES [£Y4] ANO |2 & c,cl DIA |:l MES | l AF:O%
CARGO O CONTRATO ACTUAL‘ DEPENDENCIA ' DIRECGION e Q;‘ ~
_ . ] .
R‘SQ e . S Cﬁ"*‘\‘\«tt N T UC\E.\W\(A‘ CLCL O C-Q\\\ B Ay, SpAYS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
( '0\ N A <A Iy <<\J R.. 28] ‘\‘@»9"“"3@ mqpi-‘\ < wLUM -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGPA DE RETIRO
’5’2;0 %}OWLQOIlL%SQM DiA .5MES' tlANO! : l DiA|:—_1 mes |, | ANOL |
00 CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
[Le Do, Cow-\tﬁcU o0 vwnc, xqu,m\ CYa ¥ & 3y \o,
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | Pals
Y @ S ot ‘ga?oro_\ )( C_@kb \.M._(OLQ
DEFARTAMENTO " MUNICIPIO CORREQ FLECTRONICD ENTIDAD
», : 3 \ 3 -
E 0\ A S — S3a ‘g v - \*'Qﬂ\nrt‘lc. ‘r\}wg\ wd Q{g\(;m-‘cw :\PV
. TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO o
?:\Ca‘\—\-k':‘;»(oS\rC DiA!OZ MES |@ M| afO | 2020 DiAm mes| | arol L
GO O CONTRATO DEPENDEﬁCfA ] DIRECCION
yehiowe. 4 Al . AT \-“"Q\dé/k‘ﬂ A < Axe v W —\% Ay~ £SP
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR v
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | mAlS
“oc\u k ALY s < c\"w\\:\\ .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
-—"\—'“' O\uu.)ub- ‘T\QQQ\: e,
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Y ADY ER]RRQ DIA MESL:_\LJANO DiA| i lMESl i lANO* ot |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
[ . . s .
(T ha YAV L ] &’kQQ\_QL. C(f'\ ,_\/,9’_\, ?JS'B C,G.At

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA



FORMATO UNICO ¢
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABDRAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

- ] TIEMPO DE EXPERIENGIA \
OCUPACION —
ACTo AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO \ \2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ;l \ (;l kY z

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ’ Q.H

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @‘ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVIGIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LDS DATOS POR M ANOTADDS EN EL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

N {
Ciudad y fecha de difigenciamiento__\_ bhe :‘:\ b (‘}\ Qr:\ﬁw o 08 \\ 2o

S

Ul

TSN IR
FIRMA DEL SERVIDOR P B\\ \CO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONS TATADA FRENTE A LOS DDCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Civdad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

Yl



L- VERIFICACION DE
INSCRIPCION EN EL
SISTEMA DE INFORMACION
DE PROPONENTES IBAL SIP



EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCT( Y ALCANTARILLADO
IBAL S.A. E.S.P - OFICIAL
*** Sistema de Informacion de Proponentes ***

Numero de Registro : [ 3187 ] Fecha y Hora de Registro : 2020-01-15 #/ 22:39:03

REGISTRO PERSONA NATURAL

Tipo y Nro. Documento : CC - 65.496.497

Nombre Persona Natural : MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
Direccion Notificacion :Cra4#8-23 La Pola

Localizacion : Tolima - ibagué

Teléfono Notificacion : 3115346677

Email Notificacién : neclyamezquita@hotmail.com

CLASIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA RUT - DIAN

6821- ACTIVIDADES DE AGENTEQ ¥ CORREDORES DE SEGUROS
8295- OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO A LAS EMPRESAS NC.P.

CLASIFICACION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS - CAMARA DE COMERCIO

CLASIFICACION IBAL,
- Obras

- Consuitorias e Interventorias

- Proveedor de Bienes y Servicios . S

- Servicios profesionales y de Apoyo : 8i

DESCRIPCIQN GENERAL ACTIVIDADES O SERVICIOS A OFERTAR

1. Prestar la asesoria permanente en fodo lo relacionado con el programa de seguros del IBAL SAESP.

2. Prestar asescria en [a elaboracion y estruciuracion de jas pélizas y coberturas, bajo aspecios técnicos ¥ econdimicos, con miras a protager
debidamenta las personas, bienes e intereses patrirmoniales del IBAL. SAESP.

3. Anallzar y revisat las polizas, anexcs y demas documentos Suscritos par la(s) Compafita(s) de Seguras que expida(n) las polizas de seguros
que protegen los hienes eé-intereses asegurables.

4. Presantar informes semestrales sobre el estado de las relamaciones asi como el informe final del estads actual det programa general de
seguros del IBAL SAES.P.

5. Obtaner ntener yi las palk de nios tos establacides,
} \ . | 0035 d UO

MYRIAM ALEXANDRA BUSTAMANTE URUERA
Profesional Juridica - IBAL SA ESP OFICIAL

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES e S
El inscrito autoriza de mener expresa que sus datos personales sean ratedos corforme a lo previsto en 1a Politica de Tratamiento de . atos
Parsonales adoplada por el IBAL SA ESP OFICIAL, a cual se encuentra publicada en la pagina web www.ibal.gov.co. Asi mismo sutoriza g
IBAL SA £5P OFICIAL a reaflzar notificaciones y comunicaciones al comeo electrénico aportade o a través de mensajes de toxic dinigidos al
nimero de telefono registrado en ef Sistema de Informacion de Proponenes "SIP",




EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
IBAL S.A. E.S.P - OFICIAL
*** Sistema de Informacion de Proponentes ***

Namero de Registro : [ 3187 ] Fecha y Hora de Registro ; 2020-01-15 // 22:39:03

REGISTRO PERSONA NATURAL

Tipo y Nro. Documerito :CC - 65.496.497
Nombre Persona Natural : MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
Direccion Notificacion :Cra 4 #8323 La Pola

Localizacién : Tolima - lbagué

Teléfona Notificacion - 3115346677

Email Notificacion : nectyamezquita@hotmail.com

CLASIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA RUT - DIAN

6621- ACTIVIDADES DE AGENTES Y GORREDDRES DE SEGURDS
8299- OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE APOYO ALAS EMPRESAS N.C.P.

CLASIFICACION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS - CAMARA DE COMERCIO

CLASIFICACION 1BAL
-Qbras

- Consultorias e Interventorias

- Proveedor de Bienes y Servicios 1 Si
- Servicios profesionales y de Apoyo 1 Si

DESCRIPCION GENERAL ACTIVIDADES O SERVICIQS A OFERTAR

1. Prestar la asesoria permanente en todo lo refacionado con el programa de seguros del IBAL S.AE.S.P.

2. Prestar asesoria en la elaboracion y estructuracidn de las polizas y coberturas, bajo aspectos #écnicos y econdmicas, con miras a proteger
debidamente las personas, bienes e intereses patrimoniales del IBAL S.AE.S.P.

3. Analizar y revisar fas pélizas, anexos y demds documenios suscritos por la{s) Compaiiia(s) de Seguros gue expida{n)} las pdlizas de seguros
que protegen los bienes e intereses asegurables.

4. Presentar informes semestrales sobre el estade de fas reclamaciones asi como el informe final del estado actual del programa general de
seguros def IBAL S.AE.SP.

5. Obtener y Mantener vigentes las polizas del prograrna de seguros en fos plazos v raowtos establecidos.

6. Las demds que se asignen y que se relacionen con et cumplimiente de fas obligaciones derivadas de la intermediacion de seguros

\

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALPERIANECTY AMBZRUITA DE GARZON

El inserite autoriza de manera expresa que sus datos personales sedn trataddos conforme a lo previsto en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales adoplada por ef IBAL SA ESP OFICIAL, ia cual se encuelira publicada en la pagina web www.ibal.gov.co. Asi mismo autoriza al
IBAL BA ESP OFICIAL a realizar notificaciones y comunicaciones al dorreo electronico aportado o a través de mensajes de texto dirigidos al
numero de telefono registrado en el Sistema de Informacion de Proponenes "SIP™.

P



M- CERTIFICACION
CUMPLIMIENTO AL
SISTEMA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

N



Necty Amezquita

SEGUROS

Ibagué, Marzo 1 de 2021

Sefores
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

IBAL S.A E.S.P - OFICIAL

Por medio de la presente Yo Maria Necty Amézquita De Garzdn, con Cédula de
Ciudadania N° 65496497 de Armero Tolima, como PROVEEDOR DE
SERVICIOS en la empresa IBAL, ubicada en la carrera 3 N° 1-04 b/la Pola, me
dirijo a ustedes con la finalidad de informarles que acepto y me acojo a las

politicas de SST establecidas por la empresa.

Cordialmente,

MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
Cedula 65496497 Armero

Carrera 4 # 8-23 Torredn del Parque Ibagué
Celular: 3113346677-3202735625

Corren: amezquitascpuros/ g gmailcom
nectyamezquitai@hotmail. com




Necty Amezquita

SEGUROS

MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON

CEDULA 65496497

CERTIFICO QUE:

Cuento con idoneidad en politicas de seguridad y salud en el trabajo (Certificado por el
ministerioc de Trabajo) y Diplomado en conocimientos especificos sobre el SGRL (Sistema
general de Riesgos lLaborales), encaminados a la prevencién de accidentes de trabajo,

enfermedades laborales, asi como la preservacién del medio ambiente, promocién y proteccion

De la salud de todos los trabajadores.

MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
Cedula 65496497 Armero

Carrcra 4 # 8-23 Torredn del Parque Tbagug
Celular; 3115346677-3202735625

Correo: amesquitasegurosingniailcont
nectyamezquita@hotmail.com




@ B 0 TODOSPORUN
 @wntraono e e Als
Consultar Intermediarios

Tipo ds documento -
'CEDULA DE CIUDADANIA

Numero de documento

: 65496497
CONSULTAR
. Ir al Inicio {index.xhtml)
El intermediario con el
.lombre Maria Necty
Apellido Amezquita de Garzon
Tipo de Intermediario AGENTE
Registro Niumero 03RUI201907230000000000001803

Se encuentra inscrito en el Ministerio del Trabajo para la intermediacién en el rameo de riesgos laborales.
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INDUCCION / REINDUGCION
EN SEGURIDAD Y SALLUD EN EL TRABAJO "SST"

CODIGO: SG-R-144

FECHA VIGENCIA:27/02/2019

SISTEMA INTEGRADOQ DE GESTION VERSION: 00
pagina 1 de 1
lFecha: ABRIL 28 DE 2020
Nombre: MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON Cédula: 65496497
Centro de trabajo o area: SEGUROS Cargo: INTERMEDI|ARIA
vor marque con X ias casila que indique el proceso que se Heva a cabo
Induceid X l Re induccién [_] Cambio de Ocupacién [

Por favor marque cen X, las casilas qus se socialicen al personal que participa an el proceso

TEMAS SOCIALIZADOS

Aspectos legales en SST - Derechos de [os trabajadores en lo

inseguras
punios de encuantro 9

Aspe asi i st s i al i ) .

spectos basicos del sistema de seguridad social en Colombia v referente a seguridad social v
Politicas del SGSST (Poiitica de SST, Pdiitica de seguridad vial, Definiciones {Accidente de Trabajo - Enfermedad Laboral -
Prevencion de consumo de sustancias psicoactivas, entre otras)| 7 [Peligro - Riesgo - $5T) vy objetivos del 3GSST rd

COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

COPASST i |Untegrantes - perioco de vigencia - Funciones basicas - i
{Integrantes - periodo de vigencia - Funciones basicas) Modadiidades de acoso fabora)
COMITE DE SEGURIDAD VIAL . - . ,
{integrantes - periodo de vigencia - Funciones basicas) o |PESV (Etapas de impiementacion - Peligros viales) ~
Socializacion de 1as responsabilidades ante el SGSST segun al > Reglamento de Higiene y Sequridad industrial
cargo.
Peligros y riesgos inherentes al cargo “identificacion de peligros, Socializacidn Programas def SGSST ~
evaluacion y valoracion de riesgos” < (Biomecanico - Psicosocial - Otros)
Socializacion def Plan de prevencion, preparacion y respuesta /
ante emergencias {rutas de evacuacion , puntos de encuentro y Soclalizacion de 1a brigada de emergencias de la empresa yd
codificacion de la alarma))
Socializacion de protocoios de SST segdn aplique # |Socializacion manual de contratistas o~
Socializacion analisis de tareas seguras ( personal de las / Socializacion preoperacional v rutoarama %
plantas) i preop ¥ 9
Brindar informadion respesto a la ubicacion de Botiquines, T -
camillas, extintores de la sede de trabajo, rutas de evacuacion y # | Socializacion det formalo de reporte de actos y condiciones /

Socializacion del procedimiento de reporte e investigacion en

ializacio {H ! d i . : . ) .
Socializacion de EPP a utiiizar segun el carge a2 desempediar o caso de incidente o AT, inciuye leccion aprendida de aceidentes

Normas generales de seguridad:
No se distraiga, este atenio a io que hace y como lo hace.

Usar los elementos de proteccion personal de forma oportuna y adecuada si to requiere.

Se debe contribuir con el orden y aseo de cada una de las dreas donde se encuentre laborande.

Solicite instrucciones a su jefe cuando no esté totaimente seguro de cdmo hacer una labor encomendada.
Describa los riesgos a los que esta expuesto el funcionario:

-G Hei e = b3 e 6t D e N

bR B e

. :
MQ‘}tn;l—_/ C'r'}‘)"‘-b/cJ'O O o 23ty Qt‘“t’-&dg—q 'lpq%/(c‘ga

Observaciones:

Se entrega comunicade de las responsabilidades ante el SGSST dando curmnplimiento a lo establecido en el decreto 1072 de 2015.

Fisico [ ] Correo electronice I X |

El trabajador acepta:

organizacion pgra el control de ics mismos.

1. Que ha recibido el programa de induccidn donde se informo ios peligres y riesgos a 10s cuales estd expuesto y su participacién dentro de la

2.Que recj :lhrmani n vy s conoceder de todos los documentos anteriormente mencionados.

Pa a gu¢ recibe fa induccion o re induccién Persona responsable de fa induccion o re induccién
FIRMA / \~ FIRMA CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO
i
CARGO PROFESIONAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL
CARGO W @ Se0ephd \_( TRABAIO
. W NOMBRE CLAUDIA COMBITA ZAMBRANO

NOMBRE N 3 ¢ kf
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CERTIFICADOS

a. CERTIFICADOS DE
AUTORIZACION DE LAS
COMPANIAS DE SEGUROS



‘M

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS S.A.
NIT. 860002184-6
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
NIT.860002183-9

CERTIFICA QUE

AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECT identificado (a) con cedula de ciudadania 65496497
participé del (los) curso (s) de formacion establecido (s) en la Circular Externa 050 de 2015,
expedida por la superintendencia Financiera de Colombia y aprobd los contenidos minimos
exigidos en el numeral 7.2.1.1 de la parte Il - Titulo IV — capitulo il de la circular basica para el
. (los) siguiente (s) ramo (s):

Ramo(s) Aprobados Fecha de Aprobacién Fecha Vigencia
. Vida 2021/0111 2025/01/10
Generales 2021/01/10 2025/01/09

e, ——

Se expide a los 15 dias del mes de Febrero de 2021 en la ciudad de Bogota D.C

Atentamente,

o  Hostoofboo

MONICA FORERO PINZON
LIDER DE CAPACITACION COMERCIAL
AXA COLPATRIA

Oficina principal: Carrera 7 No. 24 - 89 - Bogota D.C. - Colombia » www.axacolpatria.co
Linea integral de Atencion al Cliente:
Tetéfones; (57-1) 423 5757 en Bogotd y 01 8000 512620 para el restodel pars. - serviciealcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensorfa del Consumider Financiere ubicada enla Calle 12 B No. 9-33 Oficina 311, Bogota 0.C., Teléfono: (57-1) 337 4881
Celular: (57) 313499 8023, defensoria@consuelorodriguezvalero.com

T et s, b

=
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@ PREVISORA

LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS
CERTIFICA:

EllLa Seftor(a) Maria Necty Amezguita de Garzon identificade(a) con cédula No. 65496497,
tiene suscrito el Contrato de Intermediacion de Seguros No. CIM - 6583. en calidad de Agente
Independiente con La Previsora S.A..

El Agente. tiene vinculo comercial con esta Compafia, a través de Ia sucursal lbagus, |
desde el 3 del mes de Abril del afio 2020, el cual se encuentra vigente, con la clave No.6583

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los Un { 1 ) dlas det mes de Febrero
de 2021.

. Atentamente.

. Elabord  Ana Mitena Marin Hoyos

La autanticidad de este documento podra say venficada via correo slectianico a las sigwentes diraociones german martinez@previsore.gov.co;
ana. mannpreviaord.gov.co.

I La FPevwsorg S A, Teroetane Seguns Vi BEC DR 4T 7
’ i long a8 Afencidn o chenfa £ 1) GIRTSSS S DT 8600 71 055
Ousde Coulrr. & J45 ¥ www.previsars.goy.co £ Colombin

H FO-8VC-016




3 Nimero de certificacion: 36104
. AV /A .

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGURQS S.A
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A
COLPATRIA MEDICINA PREPAGADA S.A

CERTIFICAN QUE

AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY idenfificadofa) con la Cedula de Ciudadania nimero 65496497 y clave 22496
se desempefia para nuestras compadias, en calidad de asesor(a) de verias, con confralo mercantl desde el 3 de Abril

de {2000, Su remuneracién es con base en comisiones, por la venta de nuestros productos. Con un promedio mensual de
. $15.147.625,00 en los Oitimos seis (6) meses.

Se expide la presente, a solicitud det interesado el veinticuatro (24) dia del mes de Noviembre del 2020.

. AXA COLPATRIA NO TIENE EXCLUSIVIDAD CON LOS INTERME DIARIOS

Catherine Bernal Velasquez
Lider Administracion de Ventas
Teléfono 3-36-46-77 Ext. 4921
. Carrera 7 No 24-89 piso 20

Oficina principal: Carrera 7 No. 24-8% » Bogota D.C. - Colombia *+ www.axacolpatria.co

Linea Integral de Atenclén al CHente AXA COLPATRIA: Teléfonos: (57-134235757 en Bogota y 018000-512620 para el resto del pais
Correo electronico: servicioalclie nte@axacolpatria.co

Usted también cuenta con la Defensoria del Consumidor Financiero ubicada en la Calle 128 No. 7-90 - piso 2. Bogotad DC.,
Teléfono: {57-1) 745 6300 extensiones: 4910, 4911, 4830, 3412, 3473 {fax), Corres electrénico: defensoriagcolpatrla.com

N
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@MAPFRE|COLOMBIA

Bogota D.C, 22 de enero de 2019.
INTERCO-022-2020

Sefiores

IBAL IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
Ciudad

Asunto: Referencia comerecial

Respetados seriores:

Atendiendo la solicitud de la sefiora MARIA NECTY AMEZQUITZ DE
GARZON, identificado con cedula No. 65.496.497, certificamos
que tiene wvinculo comercial o de corretaje, con MAPFRE
SEGUROS DE COLOMBIA S.A, a través de la oficina Ibagué.

Igualmente, certificamos que se ha caracterizado por su

responsabilidad y cumplimiento con los diferentes CoOmMprom.lsos
contraidos con nuestra Compafiia.

Cordialmente,

Ql!i@ ICOLOMBIA
= (AL [ |
DYdeglogitiaciona
QTP

IVIANA MONTERO.

Coordinadora de intermediarios.
MAPFRE SEGUROS DE COLOMBIA S.A.

NOTA: Es importante anexar a esta certificacioén la camara de cemercic donde
consta el inicie de la actividad come agente independiente. Para cualguier
informacidn comunicarse al 6503300 ext. 1104 - 1210.

MAPFRE Seguros Senerales de Colombia S.A. NIT: 891.700.037-9 Cra. 14 No. 9534 PBX 650 33 00 FAX 55034 00 !
wwvrmapire.com.co E-mail:mapfre@mapire.com.co A.A.: 28525 Bogota D.C., Colombia -
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» NiNUS

CAPITAL HUMANO

NIXUS CAPITAL HUMANO SAS

NIT: 900.490.623-4
CERTIFICA QUE:

1. AMEZQUITA VILLANUEVA MARIA NECTY identificado(a) con cédula de ciudadania 65496497
: participé en el curso de conocimientos sobre el Sistema General de Riesgos Laborales, aprobandp
las materias minimas exigidas y obteniendo la idoneidad en el ramo de RIESGOS LABORALES, de
acuerdo a lo establecido en los articulos 9 y 10 de la resolucion 892 de marzo 5 de 2014, expedida
| . por e Ministerio de Trabajo.

‘ 2. Paré constancia se expide la presente certificacidn en la ciudad de Bogota, el dia 24. de Julio de 2014.

Cordialmente,

o ALBA PAOLA DAZA PARRA
REPRESENTANTE LEGAL | | ~
NIXUS CAPITAL HUMANO SAS

. ) AVENIDA 15 # 104 -33 PISO 2 — TEL.: 6538444 — BOGOTA D.C.

www.nixuscapitalhumano.com
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AXA COLPATRIA

reinventande /los seguros

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

NIT 860.002.183-9

CERTIFICA QUE:

1. AMEZQUITA VILLANUEVA MARIA NECTY identificado(a) con cédula de ciudadania 65496497
participd en el curso de conocimientos sobre el Sistema General de Riesgos Laborales, aprobando
. las materias minimas exigidas y obteniendo la idoneidad en el ramo de RIESGOS LABORALES, de
acuerdo a lo establecido en los articulos 9 y 10 de la resolucion 892 de marzo 5 de 2014, expedida
por el Ministerio de Trabajo.

2. Para constancia se expide la presente certificacion en la ciudad de Bogota, el dia 25 de Julio de 2014.

Cordialmente,

VZa
KARLOC ENRIQUE CONTRERAS BUELVAS

VICEPRESIDENCIA EJECUTIVA PERSONAS Y PYMES
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.

. Oficina principal: Carrera 7 No. 24-89 - Bogota D.C. - Colombia - www.axacolpatria.co
Linea integral de Atenclén al Cliente AXA COLPATRIA: Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 018000-5 12620 para el resto del pais
Correo electrénico: servicicalcliente@axacolpatria.co

Usted también cuenta con fa Defensoria del Consumidor Financiere ubicada en fa Calle 12B No. 7-90 - piso 2, Bogota D.C.,
Teléfono: {57-1) 745 6300 extensiones: 4910, 4911, 4830, 3412, 3473 (fax), Correo electronico: cinanciero@defensoria.com.co
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGU ROS DEVIDA S. A.
NIT 860.002.183-9

CERTIFICA:

Qué el sefior(a) AMEZQUITA VILLANY

EVA MARIA NECTY identificado(a) con Ia cédula
de ciudadania numero 65.496.497 con clave 22496, tiene experiencia en el ramo de riesgos
laborales desde Agosto 2012,

Se expide Ia presente 3 soiicitud del interesado 3 los 23 dias del mes de Juiio de 2019,

AXA COLPATRIA NO TIENE EXCLUSIVIDAD CON LOS INTERMEDIARIOS

/1& UA @&1 /P

Catherine Bernal Veldsquez
Administracién de ventas
Distribucién
Teléfono 336 4677 Ext 5636
Carrera 7 No 24-89 piso 20



AXA COLPATRIA

reinventando /los seguros

AXA SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
860.002.183— 9

CERTIFICA

Que el sefiora MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON identificado con la
cedula de 65.496.497 se encuentra vinculado como persona independiente a la .
ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES AXA COLPATRIA a través de la
AXA COLPATRIA SEGUROS S.Acon No. NIT 860.002.184 — 6 afiliacion 92 el

. cubrimiento de las contingencias de accidentes de trabajo y enfermedad laboral.
INGRESO 2013/10/18

. FECHA INICIAL DEL CONTRATO 2013/10/17
FECHA FINAL DEL CONTRATO 2050/12/31
Riesgo: 2

Tasa: 1.044%
ESTADO ACTUAL VIGENTE

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los veintiséis (26)
dias de Fepfero de 2020

Y ! :f .

Lt
i

Do { ;‘J‘F
Dirgg;jdnff@ﬁéf“dﬁ?a

ARL AXA COLPATRIA
Jnietog

~ Carrera 7 No, 24-89 - Teléfonos: (57-1) 336 4677 - 018000512620 - Bogotd 0.C. Colombia - www.axacolpatria.co
Linea Integral de Atencign al Cliente AXA COLPATRIA: Teléfonos: (57-1) 423 5757 en Bogota y 18000-512620 para ef resto del pais
Correo electronico: servicioalcliente@axacolpatria.co
Para quejas y reclamos usted también cuenta con la Defensoria del Cliente ubicada en la Calle 12B No. 7-90 - piso 2, Bugota,
Teléfono: {57-1) 745 6300 extensiones: 4910, 4911, 4747, 3412, 3414 y 3473 (fax) Correo electrénico: defensoria@colpatria.com



AGRICOLA

1+ DE SEGUROS Fax: 2651248
Sucursal Ibagué PBX: 2648791
Area Administrativa Cra. 5 No.31-72

CERTIFICAMOS QUE:

La sefiora MARIA NECTY AMEZQUITA VILLANUEVA identificada con la cédula
de ciudadania No. 65.496497-1 de Ibagué, se encuentra vinculada con la
Compariia Agricola de Seguros, desde el 1M@Mang@como Asesora de
Seguros; devengando comisiones promedic mensual de OCHOCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS
($894.145.00).

Se expide a solicitud de la asesora en la ciudad de Ibagué, con destino a la
Embajada Mexicana, el dia 19 de Abril de 2007.

! ‘ﬁ_‘_-_'—_——_._.
CAR@%(@R/NANDO DONADO
Director Administrativo

Sucursal Ibagué

N

SJ P
-
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Agricola de Seguros

Companfa Agricots de Scaniros S.A
Compaiia Agricola de Stguros de Vida S.A.

En cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias vigentes sobre
intermediarios de seguros y de haber aprobado satisfactoriamente el programa de
capacilacion, autoriza mediante la

Clave No. 9974-1 |

Para ejercer la profesion de Asesor de Seguros, bajo la modalidad de

AGENTE INDEPENDIENTE

A

MARIA NECTY AMEZQUITA VILLANUEVA

En los ramos de VIDA quien queda facultado para:

A- Promover la celebracidon de conirafos de seguros, por st mismo o por
medio de Agentes Colocadores que la Compaiila mandante ponga bajo su
dependencia, de acuerdo con su sislema propio de promocion de negocios.

B- Recaudar dineros referentes a todos los contratos o negocios que celebre.

Expedido en Bogota a los 7 dias del mes de Febrero de 2005.

e

‘ ‘ﬁv\ ‘\\\.‘\,;v\

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL

{-\.‘




b. ORGANIGRAMA
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N ecty{Am\ezquita &

SEGUROS

MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
C.C. 65496497

CERTIFICA QUE:

Cuenta con el soporte necesario que permite respaldar el buen funcionamiento de la {

operacion a nivel de software y comunicaciones.

También se cuenta con una infraestructura en materia de sistemas suficiente para el
manejo del programa de seguros del IBAL S.A. OFICIAL y todo lo que la empresa \\\

requiera.

MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
DOC.IDENTIDAD del IBAL 5.A N° 65496497

Carrera 4 # 8-23 Torreén del Parque Ibagué
Celular: 3113346677-3202735625

Correo: amezquitasegurosi@gmailcom
nectyamezguita@hotmail.com




AMEZOQUNTA
ity 3 ittwi
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Internusdiaria v Segiros

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

HE

MARIA NECTY AMEZQUITA
INTHRMEDIARIA

"AREA FINANCIERA vy A

REA ADMINISTRATIVAS & AREA JURIDICA
Y COMERCIAL f

PR

RECTOR APMINISTRA TLVC
Y COMERCIAL .

311 5346677 - 3202735625
Correo: nectyamezquita@hotmail.com




c. INFRAESTRUCTURA
TECNOLOGICA
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EN RIESGOS LABORALES

SERINTEGRAL SAS

OUTSOQURCING DE SERVICIOS INTEGRALES SERINTEGRAL SAS - INGENIERIA ELITE

Cernﬁ an Que:

Ovra QQ U| memu—k':!

e febrero de 2019 ala apacntacmn Sistemd de Respuesta en
Emergencias en Propiedad Horizontal I h

encmn de,

NIERI ELITF

N RIESGOS LABORALES 5.A.¢
Nil: 900.848.094.

riu L.ozano Tovar
E km;! »n Salud Ocupaclonal
Gerente nirenador Lrlzb-);};.rs:‘u;;u *n Alturas
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ALMACENES EXITO S.A - MIT 800,800 6038 -9

FACTURA DE VENTA SUSTITUTIVA

REGIMEN COMUN - GRANDES CONTRIBUYENTES -
RETENEDORES DE IVA

FACTURA NUMERO:
7008955389

-

{Observaciones:

ELABORADO PCR OSCAR GUZMAN PARA CAMBIOS DE MERCANCIA FAVOR

CONSERVAR ACCZS0ORIOS Y CAJA ORIGINAL

VALOR A PAGAR:

Valor Base: 1.046.000.00
VA 0
Impto. Consumo:; 0
Rte. Fte. Renta; o

1.049.000,00

Sefiores:  MARIANECTY AMEZQUITA DE GARZON Fecha ce elaboracién |
NIT: 65496497 01.07.2016
i Direccidin: CRA BB NO 74A-04 Dia __Mes  Afo
Ciudad:  (BAGUE Teléfono: 3115346677 Fecha de vencimiento
EMAIL: CONTADO
Dia Mes Ao ;
Concepto: Reeraplaza tirilla POS No, 12AA0000854935, de fecha: 04.07.2016
DESCRIPCION VALOR % IVA _%IMPC |
858549< COMPUTADOR ALL IN ONE C20-00 E 1.049.000,00 0 o .
REF: C20-00 LENGVO 0,00 0 0
LENOVO: 018005122433 LINEA DE GARANTIA 0,00 0 0
TR N

) \ Eiaborado
LN

r\mr\ /l/éula Betancourt

Recibida por

ALMACENES EXITO 5.4 - NIT 890 900608 - 9

b

-CLIENTE-

UCIPN AUTCRIZABA PDR LA DIAN NO. 110000679586 DE FECHA: 2016/05/06 - DESOE EL NO. 7008863247 HASTA EL NO, 7009999999,
£ 48 NO. 328 SUR - 139 CONMUTADOR: 339 65 65 - OF REG BOGDTA D.C. CRA. 59A NO. 79 - 30 CONMUTADDR: €60 52 00 - OF REG CALI CALLE 5 NO.
383 - 35 CONMUTADOR: 514 21 21

I

FACTURA SUSTITUTA:7008855388

GARZON

MIT: 55496487

CHLIENTE: MARIANECTY AMEZQUITA DE

BANCOLOMBIA CONVENIO 45979

~BANCO-

ARGl

L7 TO1001850034(8020)70085455389

REFERENCIA:654864877008955388

RELACIGN DE CHEQUES

BANCO CHEQUE No VALOR
" No CHEQUE TOTAL CHEQUE
TQTAL EFECTIVD
Pagina 1 de 1



Paar it uiynm Ll bl 1k T 1 4 0 ki we e

: NIT. -830037946-3
REGIMEN COMUN RETENEDOR IVA :
GRAN CONTRIBUYENTE RES.B836 DIC.18/98
RANGO: 1345000 A 2000000 '
RESOLUCION: 310000066621 DEL 31/10/2012

ALMACEN-26 IBAGUE
IBAGUE
TEL. » 2665155
TIGUETE MRO. 26 ~ 1718162

FECHA : 2014-06~15 12:52:30

CODIGO  PRODUCT IVA GANT  VALOR

IPAD MINI WI-FI 16GB SILVER APPLE

365119 0% 1 619,000 P
ITEMS COMPRADOS: 1
SUB-TOTAL...... 619,000
GCTD.PRUHDCIﬂyﬁcgé 120,000
TOTAL + "= 489,000

EFECTIVD .5 g 500,000
B0 P 1,000
USTED AHORRE-HDY $126,000
TIRIFA  BASE . IVA
T8 4000 0
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CONTRATO DE LICENCIA DE USO

Enla ciudad de Bogota., a los 30 dias del mes de Junio de! afio dos mil dieciséis (2016).

REUNIDOS

DE UNA PARTE, AMEZQUITA DE GARZON MARIA NECTY, mayor de edad, identificado con la cedula de ciudadania ntmero 65.496.497
de Armero [Guayabal), quien por este contrato actda en nombre y representacién PROPIA identificada con Nimero de identificacion
Tributaria NIT £65496497-1 y domiciliada en la ciudad de lbagué en adelante, el "CLIENTE", de un lado, y DE OTRA PARTE, MARIA
CRISTINA TROYA MOSQUERA, mayor de edad, identificada con la cedula de riudadania ntimero 30.734.035 de Pasto (Narifio), quien por
este contrato actlia en nombre y representacion de HSEQ SOLUCION INTEGRAL S.A.5-SIGLA OVER EMPRESARIAL, sociedad estd
identificada con el Numera de Identificacion Tributaria NIT 900204887-7 y domiciliada en la ciudad de Bogotd, en la Av. El Dorado - 68 C
61 Oficina 239, en adelante el "PROVEEDOR", hemos decidido de manera libre y voluntaria suseribir el presente contrato de LICENCIA DE
USQ, en los siguicntes términos y clavsulas:

E! CLIENTE y ¢l PROVEEDOR, cn adelante, podrin ser denominadas, individualmente, “la Parte” y, conjuntamente, "las Partes”,
reconociéndose mutuamente capacidad juridica y de obrar suficiente para la celebracitn del presente Contrato:

PRIMERQ: Que ¢l CLIENTE se compromete mediante el presente contrato a la adquisicién de una licencia de uso de un programa de
software identificado como "GIRL", y otros servicios que el PROVEEDOR se compromete a prestar, consistentes en [a solucién opertuna de
etrores de operacidn, asi como de! mantenimiento de! mismo, durante la vigencia dei contrato,

SEGUNDO: Que el PROVEEDOR es una empresa que tiene deniro de su registro mercantil vigente la prestacidn de servicios de disefio,
creacidn, comercializacion, aplicacién e instalacion de software relacionadas con la salud y el trabajo.

TERCERO: Quc las Partes de comtn acuerdo y mediante el presente documento se comprometen, del lade de! PROVEEDOR a olorgar
licencia de uso al CLIENTE, el cual consiste en la utilizacién de un programa informdtico denominado GIRL, en adicién a la prestacion
oportuna de solucién de errores de operacién y mantenimiento del mismo, y del otro lado, vale decir, del CLIENTE, la adquisicion y pago
dei mismo.

CUARTO: Que las Partes de comtn acuerdo, de manera libre y voluntaria, se retnen en la sede social del CLIENTE, y acuerdan celebrar el
presente contrato de LICENCIA DE USO, en adelante, el “Contrato”, de acuerdo con los siguientes términos y condiciones de servicio, de tal
forma que se garantice el cumplimiento legal que aplica a los intermediarios de riesgos laborales para con sus empresas clientes afiliados
a TODAS las Administradoras de Riesgos Laborales.

QUINTO: Contenido del Software Web:
Elsoftware tiene los siguientes médulos para agencias y corredares:
s Administracién general.
*  Administracion de seguros,
SEXTO: Fecha de inicio del presente contrato:
La fecha pactada entre las partes para inicio de] servicio al cliente serd el dfa Primero (1) de [ulio de dos mil dieciséis (2016).
TERMINOS Y CONDICIONES DE SERVICIO
1. Condictones del Servicio, El Cliente reconoce y acepta las siguientes condiciones del servicio que regiran el acceso y uso del Servicio
por parte del Cliente (el “Contrate”). Los términos en mayusculas que no hayan sido definidos de otra manera en el presente tendrin cl
significado que se les asigna en [a Seccién 9 de este documento. Ademas, el Cliente acepta que salvo que se haya dispuesto explicitamente

de otra forma, cualquier caracteristica nueva que aumente o mejore ¢l Servicio y /o cualquier otro servicio nuevo adquirido posteriormente
por el Cliente, estara sujeta a este Contrato, el cual con antelacién, y asi lo entienden las partes, se hara mediante un otrosi.
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En la ciudad de Bogota., a los 19 de Diciembre del afio dos mil catorce (2014).

REUNIDOS

DE UNA PARTE, MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON maynr de edad, identificado con la cedula de ciudadania mimero 65.496.497
quien por este contrato actia en nombre propio, identificada con Nimero de identificacion Tributaria NIT 65496497-1 en adelante, el
"CLIENTE’, de un lado, ¥y DE OTRA PARTE, MARIA CRISTINA TROYA MOSQUERA, mayor de edad, identificada con la cedula de
ciudadania namero 30.734.035 de Pasto (Narifio), quien por este contrato actia en nombre y representacién de HSEQ SOLUCION
INTEGRAL S.A.5-SIGLA OVER EMPRESARIAL, sociedad estd identificada con el nimero de Identificacian Tributaria NIT 900204887 -7 y
domiciliada en la ciudad de Bngot4, en la Calle 93 No.112-28 Oficina 601, en adelante el “PROVEEDOR”, hemos decidido de manera libre y
vnluntaria suscribir el presente contrate de LICENCIA DE USO, en los siguientes términos y clausulas:

El CLIENTE y el PROVEEDOR, en adelante, podrin ser denominadas, individualmente, “la Parte” y, conjuntamente, “las Partes”,
reconociéndose mutuamente capacidad juridica y de obrar suficiente para la celebracién del presente Contrato:

PRIMERO: Que el CLIENTE se compromete mediante el presente contrato a la adquisicifin de una licencia de uso de un programa de
software identificado como “GIRL", y otros servicios que el PROVEEDOR se compromete a prestar, consistentes en la solucién oportuna
de errores de operacion, asf como del mantenimiento del mismo, durante la vigencia del contrato.

SEGUNDO: Que el PROVEEDOR es una empresa que tiene dentro de su registro mercantil vigente la prestacion de servicios de diseiio,
creacidn, comercializacion, aplicacién e instalacian de software relacionados con ta salud y el trabajo,

TERCERO: Que las Partes de comin acuerdo y mediante el presente documento se comprometen, del lado del PRDVEEDOR a  otorgar
licencia de uso al CLIENTE, el cual consiste en la utilizacién de un programa informitico denominado GIRL, en adicién a [a prestacién
opnrtuna de solucién de errores de operacidn y mantenimiento del mismo, y del otro lado, vale decir, del CLIENTE, la adquisicion y pago
del mismo.

CUARTO: Que las Partes de comiin acuerdo, de manera libre y voluntaria, se reanen en la sede social del CLIENTE, y acuerdan celebrar el
presente contrato de LICENCIA DE USQ, en adelante, el “Contrate”, de acuerdo con los siguientes términos y condiciones de servicio, de
tal fnrma que se garantice el cumplimlentn Jegal que aplica a los intermediarios de riesgos laborales para con sus empresas clientes
afiliadns a 1a Administradora de Riesgos Laborales ARL AXA COLPATRIA.

QUINTO: Contenido del Software Web:

El snftware GIRL tiene los siguientes modulos para intermediarios, agencias y corredores:
*  Administracion general.
+  Administracién de seguros,
+  Administracién de siniestros.
+  Administracion de procesos de seguridad y salud en el trabajo, incluye médulo medicina laboral y juridico.
. Informacién relacionada con la Legislacién pertinente-links.

El software GIRL tiene los sigulentes médulos para agentes independientes:
+  Administracidon general.
. Administracion de seguros.
. Administracion de siniestros.
. Administracidn de procesos de seguridad y salud en el trabajo, NO incluye mddulo medicina laborat y juridico.
¢ Informacidn relacionada con la Legislacién pertinente-links.

SEXTO: Fecha de inicio del presente contrato:

La fecha pactada entre las partes para inicin del servicio al cliente serd el dia primero (1) de Enero de dos mil quince {2015)

www.overempresarial.com 1
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TERMINOS Y CONDICIONES DE SERVICIO

1. Condiciones del Servicio. El Cliente reconoce y acepta las siguientes condiciones del servicio que regirdn el acceso y uso del Servicio
por parte del Cliente (el “Contrato”). Los términos en mayisculas que no hayan sido definidos de otra manera en el presente tendran el
significado que se les asigna en la Seccién 9 de este documento. Ademas, el Cliente acepta que salvo que se haya dispuesto explicitamente
de otra forma, cualquier caracteristica nueva que aumente o mejore el Servicio y/o cualquier otro servicio nuevo adquirido
posteriormente por el Cliente, estard sujeta a este Contrato, el cual con antelacion, y ast lo entienden las partes, se hara mediante un
otrosi.

1.1. Acceso a Internet. Es necesario que el Cliente cuente con una conexion DSL, de fibra dptica u otra conexion a Internet de
alta velocidad para la trasmision adecuada del Servicio. El Cliente es responsable de adquirir y mantener las conexiones de red
que conectan la red y equipos del Cliente al Servicio, incluyendo en forma enunciativa y no limitativa, el “navegador web"”
(software) que tenga soporte para el protocolo usado por el Servicio, incluyendo el Protocelo HTTP (Hypertext Transfer
Protocol), el protocolo 55L (Secure Socket Layer) y otros protocolos aceptados o usados por el Servicio, siguiendo los
procedimientos de inicio de sesidon para servicios que respalden tales protocolos. OVER EMPRESARIAL no es responsable de
notificar al Cliente sobre actualizaciones, arreglos o mejoras a tal software ni de la alteracidn o interceptacion de datos
trasmitidos a través de redes de computadoras o instalaciones de telecomunicaciones (incluyendo en forma enunciativa y no
limitativa Internet) que no son propiedad o no son operadas por OVER EMPRESARIAL. OVER EMPRESARIAL no asume
responsabilidad alguna por la confiabilidad o rendimiento de cualquiera de las conexiones segun se describe en la presente
Seccidn.

1.2. Exactitud de la Informacién de Contacto del Cliente. El cliente proporcionard a OVER EMPRESARIAL informacién
acertada, vigente y completa sobre el nombre comercial, direccién fisica, direccitdn de correo electrénico y niimero de teléfono
del Cliente, y actualizara inmediatamente esta informacion si la misma cambia. De igual manera, el cliente se encuentra en la
obligacion de proveer al momento de suscribir el contrato, deberd hacer el aporte en fisico, de la Cdmara de Comercio
actualizada con vigencia no superior a 30 dias, Registro Unico Tributario, Fotocopia de la cedula de ciudadania del
Representante Legal, los cuales deberan ser actualizados en caso de cambio alguno.

1.3. Usuarios: Contrasefias, Acceso y Notificacién. El cliente autorizara el acceso y asignara el personal que tendrd acceso al
sisterna; OVER EMPRESARIAL creard contrasefias y nombres de usuarios de acuerdo a la cantidad de Usuarios determinados
en este contrato. Las contraseilas podran ser cambiadas por los usuarios una vez ingresen al sistema. Los nombres de usuario
son para los Usuarios designados y no pueden Ser compartidos o usados por mds de un Usuario, pero el nombre de usuario de
un Usuario puede ser reasignado a otro Usuario de ser necesario. El Cliente sera responsable por la confidencialidad y uso de
las contrasefias y nombres de usuaric de sus Usuarios. El cliente también serd responsable de todas las Comunicaciones
Electrdnicas, incluyendo aquellas que contienen informacién de negocios, registros de cuentas, informacion del titular de la
cuenta, informacion financiera, Datos det Cliente y todos los otros datos de cualquier tipo contenidos dentro de los correos
electronicos o ingresados electrénicamente de otra forma a través del Servicio o bajo la cuenta del Cliente. OVER
EMPRESARIAL asumira que cualguier Comunicacién Electrénica que recibe usando las contrasefias, nombres de usuario y/o
nimere de cuenta del Cliente, proviene del Cliente. EI Cliente acepta notificar inmediatamente a OVER EMPRESARIAL si el
Cliente ticne conocimiento de cualquier pérdida o hurto o uso no autorizado de cualquiera de las contraseias, nombres de
usuario y/o nimero de cuenta def Cliente. En caso de pérdida o hurto o uso no autorizado, una vez notificado, OVER
GMPRESARIAL tomara las medidas conducente a asignarle una nueva contraseiia, en €l menor tiempo posible y de acuerdo a
su capacidad,

El nimero de usuarios corresponderd a UNO (1) usuario.

1.4. Conducta Legal del Cliente. El cliente cumplira con todas las leyes Colombianas en relacién con su uso del Servicio,
incluyendo en forma enunciativa y no limitativa, aquellas relacionadas con la privacidad. Sin perjuicio de lo mencionado
anteriormente, (i) el Cliente deciara que no estd nombrado en ninguna de las listas del gobierno de log EE.UU, de personas o
entidades a las que se les prohibe contratar o realizar algiin Lipe de negociacién. El Cliente no enviara ninguna Comunicacidn
Electrénica desde el Servicio que sea ilegal, hostigadora, calumniosa, difamatoria 0 amenazante. Salvo que se estipule lo
contrario en este Contrato, ninguna parte del Servicio puede ser copiado, reproducido, distribuido, vuelto a publicar, exhibido,
publicado o trasmitido de ninguna forma ni por ningtin medio. El Cliente acepta no acceder al Servicio por ningin medio que no
sea a través de las interfaces que Son proporcionadas por OVER EMPRESARIAL. El Cliente no hard “mirroring” ni “framing” (es
decir, no replicara en espejo ni integrard mediante marcos) ninguna parte del Servicio ni creara enlaces de Internet al Servicio
que incluyen informacion de inicio de sesién, nombres de usuario, contrasefias y/o cookies. El Cliente no expresara ni insinuara
de forma alguna que las opiniones contenidas en las Comunicaciones Electrénicas del Cliente son avaladas por OVER
EMPRESARIAL. Ni el Cliente ni nadie actuando en representacion del Cliente usard el Servicio para ofrecerles cualquier
producto de la competencia a los clientes de OVER EMPRESARIAL. El cliente se asegurard de que cualquier uso del Servicio, ya
sea mediante un computador, tabletas, celulares o varios de estos dispositivos en red, por parte de los Usuarjos del Cliente se
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haga de acuerde con los términos y condiciones de este Contrato, y velara por la seguridad de sus dispositivos, asi como de las
personas que tengan acceso al servicio.

1.5. Transmision de Datos. El cliente entiende que el procesamiento técnico y trasmision de las Comunicaciones Electrénicas
del Cliente es en esencia necesario para el uso del Servicio por parte del Cliente. E] cliente presta su consentimiento expreso
pata que OVER EMPRESARIAL intercepte y almacene las Comunicaciones Electronicas y/o Datos del Cliente, y el Cliente
reconoce y entiende que las Comunicaciones Electrénicas del Cliente implicardn la trasmisién por Internet y por diferentes
redes de las cuales puede que anicamente algunas sean propiedad y/u operadas por OVER EMPRESARIAL. El Cliente reconoce
y comprende gue pueden ocurrir cambios a las Comunicaciones Electrénicas del Cliente (incluyendo de forma enunciativa y no
limitativa, el encriptado y la compresitn) a efectos de conformar y adaptar tales datos a los requerimientos técnicos de redes o
dispositivos que se conecten, Asi mismo el cliente reconoce y comprende que terceras partes no autorizadas podrian acceder a
las Comunicaciones Electronicas cuando se comunican a través de Internet, instalaciones de comunicaciones de red, teléfono u
otros medios electrdnicos. El Cliente acepta que OVER EMPRESARIAL no es responsahle de cualquier Comunicacion Electrénica
ni Datos del Cliente que se retrasen, pierdan, alteren, intercepten o almacenen durante la trasmisién de cualquier dato que sea
a través de las redes que no son propiedad ni son operadas por OVER EMPRESARIAL, incluyendo de forma enunciativa y no
limitativa, [nternet y la red local del Cliente.

1.6. Nivel de Servicio. Durante el Plazo, el Servicio de OVER EMPRESARIAL cumplird con el nivel de servicio especificado en el
“Compromiso de Nivel de Servicio” estipulado en el Anexo 1 del presente contrato. En el caso que OVER EMPRESARIAL no logre
el nivel de servicio aplicable, OVER EMPRESARIAL destinara su maximo esfuerzo para cumplir con los requerimientos del
cliente, siempre y cuando se relaciones con el objeto de este contrato. Los registros de sistema y otros registros de OVER
EMPRESARIAL seran usados para calcular cualquier acontecimiento de nivel de servicio.

1.7. Apoyo de DVER EMPRESARIAL. Comeo parte del Servicio, OVER EMPRESARIAL le proporcionara Guias de Usuario en linea
al Cliente y ayuda en su linea telefdnica, pagina web y correo electrénico (info@gverempresarial.com) para asistir al Cliente en
su uso del Servicio. OVER EMPRESARIAL también ofrece clases de capacitacién opcionales, consulta de servicios profesionales
y servicios de asistencia al cliente con costo adicional, ¥ los gue estarin sujetos a la disponibilidad y capacidad por parte de
OVER EMPRESARIAL y del Cliente. Estos servictos podrin ser dados al cliente en forma presencial o virtual. El Cliente reconoce
que OVER EMPRESARIAL tiene experiencia ayudando a los Clientes a mejorar la utilizacion y aprovechar al miximo los
beneficios del Servicio, y que ho seguir el consejo de OVER EMPRESARIAL y/o no involucrar a OVER EMPRESARIAL u otro
socio de implementacion auterizado par OVER EMPRESARIAL para [a prestacion de servicios profesionales, puede limitar de
forma sustancial la capacidad del Cliente de usar de forma exitosa el Servicio o disfrutar de toda la capacidad y potencial del
Servicio.

1.8. Seguridad /Integridad de Datos. OVER EMPRESARIAL mantendria medidas razonables de seguridad administrativa, tisica
y técnica para la proteccion, confidencialidad e integridad de los Datos del Cliente (las mismas que OVER EMPRESARIAL usa
para proteger sus dates). En caso de incumplimieote de esta clausula, OVER EMPRESARIAL realizara todos los esfuerzos
comercialmente razonables para corregir los Datos del Cliente o recuperar los Datos del Cliente tan rapido como sea posible y
de acuerdo a su capacidad.

1.9, Informacién Confidencial. A los efectos de este Contrato, “Informacién Confidencial” significa los términos de este
Contrato, Datos del Cliente, tecnologta e informacién técnica de OVER EMPRESARIAL, diseiios de producto, planes de negocios
y comercializacién y procesos de negocios y toda ia informacién coofidencial y sujeta a derecho de propiedad de una parte
(“Parte Divulgadora”) divulgada a la otra parte (“Parte Receptora"), ya sea de forma oral o por escrito, que esti identificada
claramente por escrito o verbalmente come coofidencial en el momento de Ia divulgactén. La Informacion Confidencial no
incluira informacién que: (1) es conocida puiblicamente; [2) es de conocimiento general en la industria antes de la divulgacidn;
(3) se ha vuelto conocida piblicamente sin intervenciéo de la Parte Receptora, con posterioridad a la divulgacion por la Parte
Divulgadora; o que (4) la Parte Receptora recibe a través de un tercero no sujeto a obligaciones de coofidencialidad con la Parte
Divulgadora y con el derecho legitimo de divulgar tal informaciéo a la Parte Receptora.

La Parte Receptora acuerda: (a) mantener 1a confidencialidad de toda la loformacién Confidencial que le ha side divulgada per
la Parte Divulgadora; (b) no usar ni divulgar la Informacién Confidencial de la Parte Divulgadora, salvo en la medida necesaria
para cumplir con sus obligaciones o ejercer los derechos conforme a este Contrato, salvo con el conseotimiento previo por
escrito de la Parte Divulgadora; [c) proteger la confidencialidad de la misma de la misma forma en que protege Ia
confidendalidad de informacién y datos similares propios (ejerciendo en tedo momento al menos un grado razonable de
cuidado en la proteccién de tal Informacién Confidencial) y poner a disposicion la Informacién Confideocial vioicamente para
personas autorizadas en base a la necesidad que existe de conocer tal informacidéo. Ambas partes pueden divulgar la
Informacion Confidencial en base a la necesidad que existe de conocer tal informacifo a sus contratistas y proveedores de
servicios gue han celebrado acuerdos por escrito que les requleran conservar tal informacién de forma estrictamente
confidencial y usarla séto para facilitar el desempeiio de sus servicios en conexion coo el cumplimiento del presente Contrato.
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Sin perjuicio de lo anterior, esta Seccién no prohibira la divulgacién de la Informacion Confidencial en la medida en que tal
divulgacion esté permitida por la ley o sea ordenada por un tribunal u otra autoridad gubernamental 0 norma.

1.10. Datos del Cliente. En lo que se refiere a OVER EMPRESARIAL y el Cliente, todos los titulos y derechos de propiedad
intelectual sobre y de los Datos del Cliente son propiedad exclusiva del Cliente. E] cliente reconoce y acepta que respecto al
Servicio, OVER EMPRESARIAL como parte de su ofrecimiento estindar de Servicio realiza copias de respaldo de los Datos del
Cliente en la cuenta del Cliente y almacena y mantiene tales datos por un periodo de tiempo que se ajusta a los procesos
estindar de negocios de OVER EMPRESARIAL, el cual no serd menor a 60 dias. A solicitud del cliente o previo a la terminacidn
del contrato, OVER EMPRESARIAL activara el comando EXPORTAR en cada una de las listas donde el Cliente se hayan
almacenado datos para que el Cliente exporte los datos a archivos Excel. E] tiempo de exportacién corresponde a quince (15)
dias calendario a partir de la fecha de activacidn, que sera notificado al correo del Cliente.

1.11. Derechos de Propiedad Intelectual de OVER EMPRESARIAL. El Cliente acepta que todos los derechos, titulo y
participacion en los derechos de propiedad intelectual sobre el Servicio son propiedad exclusiva de OVER EMPRESARIAL. Salve
que 5e estipule lo contrario en este Contrato, la licencia otorgada al Cliente no implica ningin derecho sobre el Servicio, ya sea
expreso o implicite, o propiedad del Servicio o de cualquier derecho de propiedad intelectual relacionado con el mismo.
Ademas, OVER EMPRESARIAL tendra licencia libre de regalias, mundial, transferible, sublicenciable, irrevocable y perpetua
para usar o incorporar dentro del Servicio cualquier sugerencia, solicitudes de mejora, recomendaciones u otras
contribuciones proporciooadas por el Cliente, incluyendo usuarios, relacionadas con el funcionamiento del Servicio. Todos los
derechos que no han sido conferidos expresamente en el presente son reservados por OVER EMPRCESARIAL. Las marcas de
servicio, logos y nombres de producte y servicio son marcas de OVER EMPRESARIAL (las "Marcas de OVER EMPRESARIAL"). El
Cliente acepta no exhibir o usar las Marcas de OVER EMPRESARIAL de ninguna manera sin el permiso previo expreso por
escrito de OVER EMPRESARIAL. Todo lo anterior, serd aplicable en caso de venta del producto, caso en el cual OVER
EMPRESARIAL le entregara iinicamente al cliente para su uso exclusivo, las bases de datos, los programas fuentes del producto
y la guia de instalacion, pero se hace claridad que el cliente solo tendri el derecho de uso de la licencia, la cual no podra
duplicar, vender, transferir, modificar entre otras, en ¢l entendido, que el producto es propiedad (inica y exclusiva de OVER
EMPRESARIAL.

1.12 Requerimientos de Software y Hardware al cliente para el uso de GIRL

Servidor:
Servidor Web Apache HTTP Server Versi6n 2.0 o superior
Lenguaje de Programacién PHP 5.5.10 o superior
Base de datos MySQL database 5.5.34 o superior
Dispositivo Computador
Espacio en Disco Duro 1 Gb o superior

Servidor / Clientes:

Sistemna Dperativo Windows Vista o Superior
Ubuntu 10.10 o superior
Mac 0S X 10.6 osuperior
Android 3.0 0 superior
Chrome OS Link o superior
Internet Explorer 9.0 o superior
Chrome 17.0 o 5uperior
Opera 12.0 o superior
Firefox 10.0 o superior
Safari 6.0 o superior
Navegadores. Permisos . Permitir Cookies

. Permitir JavaScript
Memoria RAM 2 Gh o superior

Navegador

Clientes:

| Dispositivo . Computador

www.overempresarial.com
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»  Tableta
» Celular
Espacio en Disco Duro Al menos 250 Mb de espacio libre en su disco dure

1.13. Carga y Almacenamiento de Archivos:

. El tamafio maximo de los archivos a cargar es de 2 Mb y podran estar en los formatos de Word, Excel, PowerPoint,
PDF, texto, HTML, MP3, imagenes y animaciones.

. Las imagenes enviadas podran tener los formatos JPG, JPEG, PNG y GIF.

. Ef espacio en disto maximo asignado por licencia de uso es de 50 Megabytes.

Z. Garantias

2.1. Garantia de Funcionalidad. OVER EMPRESARIAL garantiza que el Servicio lograra en todes los aspectos sustanciales la
funcionalidad descrita en las Guias de Usuario aplicables a los servicios contratados por el Cliente, El Cliente tendr3, ante el
incumplimiento de esta garantia por parte de OVER EMPRESARIAL, el recurso fnico y exclusivo de exigirle a OVER
EMPRESARIAL que realice todos los esfuerzos comercialmente razonables para modificar el Servicio a efectos de lograr en
todos los aspectos sustanciales Ia funcionalidad descrita en las Guias de Usuario y si OVER EMPRESARIAL no puede restablecer
tal funcionalidad, el Cliente tendra derecho a rescindir el Contrato y uso del Servicio. 0VER EMPRESARIAL no estara obligado
de forma alguna respecte a una reclamacidn de garantia salvo que tal reclamacién le haya sido netificada dentro de un plazo de
sesenta {60) dias de [a primera instancia de cualquier problema de funcionalidad material y tal notificacion debe ser enviada a
info@overempresarial.com. Las garantias dispuestas en la presente Seccion 2.1 son otorgadas para el beneficio del Cliente
unicamente. Tales garantias (nicamente seran aplicables si el Servicio correspondiente ha sido utilizado de acuerdo con las
Guias de Usuario, el presente Contrato y [a legislacion vigente.

2.2, Garantia Sobre No Infecciones de Virus. OVER EMPRESARIAL garantiza que el Servicio estara libre de virus, troyanas,
gusanos, software espia o cualquier otro cddige daiiino (“Cddigo Dahine"), salve cualquier Cadigo Oafino contenido en
adjuntos cargados por el Cliente o que se hayan originado de otra forma desde el Cliente.

2.3. Garantia de cumplimiento del contenido: OVER EMPRESARIAL no es responsable de la interpretacién de la legislacian
[Decreto 1637 del 2013) para el desarrollo de su contenido. El cliente acepta el contenido de los mddulos establecidos; OVER
EMPRESARIAL actualtzara los requerimientos formales del Ministerio de Trabajo envie al CLIENTE ¢ a OVER EMPRESARIAL,
realizandose en los tiempos que éste considere de acuerdo a la complejidad de la solicitud, el CLIENTE acepta éstos términos o
pedra dar por terminado el contrato.

3. Exencion de Responsabilidad de Garantias. Salvo lo dispuesto en la seccién 2 anterior, OVER EMPRESARIAL no declara que el uso
del servicio por parte del cliente serd seguro, oportuno, ininterrumpido o libre de errores ni que el servicio cumplird con los
requerimientos del cliente ni que todos los errores en el servicio y /o documentacién seran corregidos ni que la totalidad del sistema que
hace que el servicio esté disponible [incluyendo de forma enunciativa y no limitativa, internet, otras redes de trasmision y la red local y
equipos del cliente) estara libre de virus o de otros componentes daiiinos. Las garantias declaradas en la seccidn Z anterior constituyen
las garantias inicas y exclusivas ofrecidas por OVER EMPRESARIAL. No hay ninguna otra garantia ni condiciones, expresas o implicitas,
incluyendo de modo enunciative y no limitativo, aquellas de comerciabilidad o aptitud para un objetivo particular o no violacién de
derechos de terceros. El cliente asume toda la responsabilidad por determinar si el servicio o la informacién generada por el mismo es
exacta o suficiente para los objetivos del cliente.

OVER EMPRESARIAL no es responsable de la interpretacion de [a norma en cuanto al requerimiento técnico del ministerio de trabajo, el
CLIENTE acepta el contenido y no serd objeto de demandas.

4., Limitaciones de Responsabilidad. El cliente acepta que la contraprestacion que OVER EMPRESARIAL esta cobrando conforme al
presente no incluye contraprestacién para que OVER EMPRESARIAL asuma el riesgo por dafios incidentales o indirectos al cliente. Bajo
ninguna circunstancia ninguna de las partes serd responsable por ingresos o lucro cesante, o por pérdidas o dafios incidentales,
derivados, punitivos, especiales o de cualquier tipo o clase, o dafios indirectos de cualquier tipo o clase, cualquiera fuere su causa,
incluyendo los causados por incumplimiento de garantia, incumplimiento de contrato, negligencia o cualquier otra causa legal, ya sea que
la parte haya sido advertida o no de la posibilidad de tales dafios con la mayor amplitud que permita la ley.

Salve en lo concerniente a las cantidades adeudadas conforme a este Contrato y la violacién de la Seccidn 1.9 (Informacion Confidencial)
por una de las partes, [a responsabilidad maxima de cualquiera de las partes hacia cualquier persona, empresa o corporacion que surja o
esté conectada de la forma que sea con cualquier liceneia, uso u otro empleo del Servicio, ya sea que tal responsabilidad surja de cualquier
reclamacion basada en el incumplimiento o repudiacién del contrato, incumplimiento de garantia, negligencia, hecho ilicito o de otra
forma, en ningiin caso excedera el equivalente a la tarifa de suscripcidn de un usuario por 12 meses aplicable al momento de los hechos.
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En el caso de incumplimiento de la Seccién 1.9 (Informacion Confidencial) de las presentes Condiciones de Servicie, la responsabilidad
maxima de cualquiera de las partes ascenderd a una cantidad equivalente a la tarifa de suscripcién de usuario por 60 meses aplicables al
momento de los hechos. El objetivo esencial de esta disposicion es limitar la responsabilidad potencial de las partes que resulte de este
Contrato. Las partes reconocen que las limitaciones establecidas en la presente Seccién representan parte integral de la tarifa cobrada por
el uso del Servicio y que, si CLIENTE asumiera cualquier responsabilidad adicional que no haya side dispuesta en el presente documento,
tales tarifas necesariamente deberian ser incrementadas de forma sustancial.

5. Indemnizacidn.

5.1. Incumplimiento. OVER EMPRESARIAL indemmnizara, defendera y eximira de responsabilidad al Cliente de y contra
cualquier costo, pasivos, responsabilidades, pérdidas y gastos (incluyendo de forma enunciativa y no limitativa, los honorarios
razonables de abogados) de un tercero (colectivamente, “Pérdidas”) incurridos, que se originen o estén conectados con una
demanda, juicio, accién o procedimiento entablado por cualquier tercero contra el Cliente alegando que el uso del Servicio
segun se permite conforme al presente infringe cualquier derecho de autor, marca registrada o apropiacion indebida de un
secreto comercial de un tercero, siempre y cuando el Cliente (a) notifique inmediatamente a OVER EMPRESARIAL respecto ala
demanda, juicio, accién o procedimiento; (b) le otorgue a OVER EMPRESARIAL el control exclusivo de la defensa y
negociaciones de transaccién relacionadas; y (c) le proporcione a OVER EMPRESARIAL toda la informacién razonablemente
disponible y asistencia necesaria para que OVER EMPRESARIAL cumpla con sus obligaciones conforme a este parrafo. Se
excluyen de las obligaciones de indemnizacién mencionadas anteriormente las reclamaciones en caso que se originen (a) en el
uso del Servicio en violacidn del presente Contrato o la legislacidén vigente, (b) en el uso del Servicio después de que OVER
EMPRESARIAL notifica al Cliente que debe descontinuar el use debido a una reclamacién de infraccién, o (c) si se han hecho
modificaciones al Servicio que no fueron realizadas por OVER EMPRESARIAL. Si se determina que el Servicio esta en infraccion,
OVER EMPRESARIAL realizara todos los esfuerzos comerclalmente razonables, a su cargo y a su exclusivo criterio, ya sea para
(a) obtener una licencia que proteger# al Cliente contra tal reclamacién sin costo para el Cliente, (b) reemplazar el Servicio con
un Servicio que no esté en infraccién, o (¢) si (a) y (b) no son factibles comercialmente, conferirle el derecho al Cliente de
rescindir ef Contrato y uso del Servicio.

Los derechos y recursos conferidos al Cliente conforme a la presente Seccién 5.1 establecen la responsabilidad completa de
OVER EMPRESARIAL y el recurso exclusivo del Cliente, respecto a cualquier reciamacién de infraccién de los derechos de
propiedad intelectual de un tercero, ya sea que se originen conforme a la legislacidn escrita o derecho consuetudinario o de
otra forma.

5.2. Divulgacién de los Datos del Cliente, OVER EMPRESARIAL indemnizard, defendera y eximird de responsabilidad al
Cliente de y contra cualquier Pérdida que resulte de una reclamacion, juicio, accién o procedimiento entablado por cuaiquier
tercero cotitra el Cliente que se origine o resulte directamente de la negligencia grave y mala conducta intencional de evitar el
acceso no autorizado a los Datos del Cllente confidenciales, tal como lo determine un tribunal de jurisdiccién competente en
relacién con una reclamacién de un tercero que alegue un incumplimiento en cuanto a la confidencialidad. Cuando QOVER
EMPRESARIAL es culpable pero tal culpa no alcanza el nivel de negligencia grave o mala conducta intencional, OVER
EMPRESARIAL indemnizara al Cliente hasta un importe equivalente a la tarifa de suscripcién de un usuario por 12 meses en el
momento del suceso, de y contra cualquier Pérdida incurrida por el Cliente respecto a una reclamacion, juicio, accién o
procedimiento de cualquier tercero, que surja o se relacione con la violacion de la Seccion 1.9 (Informacidn Confidencial) de [as
presentes Condiciones del Servicio por parte de OVER EMPRESARIAL. Las obligaciones de indemnizacion de OVER
EMPRESARIAL conforme a la presente Seccion S.2 parten expresamente de la premisa de que el Cliente [a} notificé
inmediatamente a OVER EMPRESARIAL sobre cualquier reclamacion, juicio, accién o procedimiento de cualquier tercero; (b)
otorgo a OVER EMPRESARIAL el control exclusivo de la defensa y negociaciones de transaccion relacionadas; y (c) proporcion6
inmediatamente a OVER EMPRESARIAL toda la informacion razonablemente disponible y asistencia necesaria para que OVER
EMPRESARIAL cumpla con sus obligaciones conforme a la presente Seccidn 5.2. Siempre que OVER EMPRESARIAL cumpla con
la presente Seccion 5.2 el Cliente tendra derecho como su recurso iinico y exclusivo a rescindir el Contrato y el uso del Servicio.

5.3. Indemnizacion del Cliente. El Cliente indemnizara, defendera y eximird de responsabilidad a OVER EMPRESARIAL de y
contra cualquier Pérdida que resulte de una demanda, juicio, accién o procedimiento entablado por cualquier tercero contra
OVER EMPRESARIAL que se origine o resulte de una reclamacioén de un tercero (i) que alegue que los Datos del Cliente o
cualquier marca registrada o marcas de Servicio que no sean Marcas de OVER EMPRESARIAL, o el uso de las mismas, infringe
derechos de autor u otros derechos o ha causado dafio a un tercero, o {ii), que surja de la violacién de la Seccién 1.4 (Conducta
Legal del Cliente) o 1.9 (Informacién Confidencial) anteriores por parte del Cliente, siempre y cuando OVER EMPRESARIAL [a)
notifique inmediatamente al Cliente respecto a la demanda, juicio, accién o procedimiento; (b) le otorgue al Cliente el control
exclusivo de la defensa y negociaciones de transaccion relacionadas; y (c) le proporcione al Cliente toda la informacitn
razonablemente disponible y asistencia necesaria para que el Cliente cumpla con sus obligaciones conforme a este parrafo.

5.4. Vigencia. Las obligaciones de indemnizacién contenidas en la presente Seccién 5 seguirdn vigentes por un afio después de
la terminacirin de este Contrato.
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6. Condiciones de Pago, Reembolsos y Madulos Adicionales

6.1. Forma de Pago. Para efectos de pago del producto, el cliente podra satisfacer el pago requerido por OVER EMPRESARIAL,
de manera anticipada, bien sea mediante tarjeta de crédito valida, cheque al dia o consignacion en cuenta empresarial ¢ pagos
en efectivo.

6.2. Términos de Pago. De acuerdo a 10 acordado entre el cliente y OVER EMPRESARIAL, el Servicio serd facturado
anualmente. Los términos de pago son de 5 dias habiles de cada periodo pactado.

Para médulos y servicios adicionales enunciados en la clausula 6.6, el valor a pagar corresponderi a la propuesta presentada,
enviada y aceptada al cliente a su correo electrénico y/o a la persona encargada del proceso de adquisicion del software.

Este valor se incrementard anualmente en un 10%.

6.3. Cuentas de Prueba Gratuita. Acuerdan las partes que el servicio de cuentas de prueba gratuitas no existen en este
contrato.

6.4. Tarifas de Suscripcion al Servicio. El programa de tarifas de suscripcion al servicio esta incluido en la ditima oferta
comercial aceptada y enviada al correo electrénico del cliente, el cual corresponde a lo acordado entre las partes y el que estara
sujeto a las normas de la oferta y la demanda. Los valores de descuento serdn incluidos de acuerdo a la modalidad de pago,
también incluida en la oferta comercial. E] programa de tarifas puede ser madificado por OVER EMPRESARIAL a su criterio
pero dnicamente después de haber notificado al Cliente con treinta dias de antelacién. OVER EMPRESARIAL notificard al
Cliente ios cambios al programa de tarifas ya sea enviando un correo electrénico a la direccion de correo electrénico de
contacto del Cliente o publicando una notificacién en la instancia de Administrador de la cuenta del Cliente. Si el Cliente no esté
de acuerdo cnn el cambio, el Cliente tiene derecho a rescindir este Contrato y el uso del Servicio.

6.S. Impuestos, Tasas y Cargos. Las tarifas no incluyen ningin impuesto, tasa o cargo impuesta por las autoridades
tributarias, y el Cliente serd responsable del pago de todos los impuestos, tasas o cargos. Si alguna ley o regulacion le requiere
al Cliente que retenga o descuente cualquier porcidn de los pagos adeudados a OVER EMPRESARIAL, entonces la cantidad
pagadera a OVER EMPRESARIAL se incrementaran en la cantidad necesaria para que OVER EMPRESARIAL reciba una cantidad
igual a la suma que hubiera recibido si no se hubiesen realizado retenciones ni deducciones.

6.6. Mddulos / Servicios Adicionales. El servicio de administracién del software que incluya otros médulos o usuarios
adicionales, deberan ser cotizados de manera previa por OVER EMPRESARIAL segiin los requerimientos del cliente, y este a su
vez, deberd aprobar o desaprobar dicha cotizacién, En ambos casos y de manera irrevocable debera ir pnr escrito, mediante la
suscripeion de un otrosi o un nuevo contrato para dicho servicio adicional y/o madulo.

7. Suspension/Terminacion.

7.1. Suspensién por Cuenta Morosa, OVER EMPRESARIAL se reserva el derecho a suspender al Cliente el acceso y /o uso del
Servicio de cualquier cuenta para la cual haya vencido algin pago y no se haya pagado pero unicamente luego de que OVER
EMPRESARIAL haya enviado al Cliente dos (2) notificaciones de morosidad y hayan transcurrido por lo menos diez (10) dias
desde la trasmisién de la primera notificacidn (“Situacion de Cuenta Morosa”). La suspensién es para la cuenta completa y el
Cliente entiende que entonces tal suspensign incluird las subcuentas. El Cliente acepta que OVER EMPRESARIAL no sera
responsable hacia el Cliente o tercero por cualquier suspension del Servicio conforme a la presente Seccién 7.1.

7.2. Costo por restablecimiento del Servicio. OVER EMPRESARIAL se reserva e] derecho al cobro hacia el cliente por
concepto del restablecimiento del servicio, tal cual como se encontraba en el dltimo momento en que el servicio fue
suspendido, y que se genero por en el numeral 7.1

7.3. Suspensién por Dafios en Curso. El Cliente acepta que OVER EMPRESARIAL puede suspender el acceso del Cliente al
Servicio, previa notificacién telefénica razonablemente contemporanea ai Cliente, si OVER EMPRESARIAL concluye
razonablemente que el Servicio del Cliente estd siendo usado para participar en ataques de denegacion de servicio, envio de
correo indeseado o actividad ilegal, y/o el uso del Servicio del Cliente estd causando un dafio inmediato, material y en curso a
OVER EMPRESARIAL u otras personas. En el caso extraordinario de que OVER EMPRESARIAL suspenda el acceso del Cliente al
Servicio, OVER EMPRESARIAL usari todos los esfuerzos razonables comercialmente para limitar la suspensién a la parte
problemdtica del Servicio y resolver los temas que causan la suspension del Servicio. El Cliente acepta que OVER
EMPRESARIAL no sera responsable hacia el Cliente ni hacia ningin tercero por cualquier suspensién del Servicio conforme a
las circunstancias descritas en la presente Seccién 7.3.

7.4. Terminacion por Causa, Expiracién. Tanto el Cliente como OVER EMPRESARIAL pueden rescindir este Contrato en
cualquier momento y por cualquier motivo, dando notificacién escrita a la otra parte con treinta (30} dias de anticipacién.
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Terminacién del Contrato:

. Por mutuo acuerdo entre las partes.

«  Sellego al término del contrato.

*  Porque el fin del objeto del cliente llego a su fin.

Terminacion por justa causa:
. Por parte del cliente:
v Parque el desarrollo en la prestacion del servicio es inadecuado.
¥ Porque llegado el limite de tiempo de sesenta (60) dfas para la correccidn de errores del sistema, estos no fueron
solucionados.
¥ Porinexequibilidad de 1a normatividad que lo exige.

. Por parte del Proveedor:

v Porlano cancelacion de las obligaciones pecuniarias a las cuales ests obligado el cliente.

v Porel uso indebido del Software licenciado enel presente contrato,

¥ Por la comercializacion fraudulenta que el cliente haga del Software licenciado.

¥ Por la copia y distribucion no autorizada del Software licenciado,

¥ Por la modificacién y/o alteracidn de los archivos fuentes del Software licenciado.

v Por no cumplir con los requerimientos exigidos por EL PROVEEDOR.

¥ Por causas previstas que atenten contra la Ley de Propiedad Intelectual.

¥ Cualguier violacién de las obligaciones previstas en este contrato y que estén a cargo de E] Cliente.
'd

Nota: OVER EMPRESARIAL notificara al correo email del cliente y/o carta radicada a su direccion de correspondencia, la
terminacion del contrato establecido por las partes.

Nota; OVER EMPRESARIAL no reembolsara dinero causado por gestifn administrativa que corresponde al 20% del valor total y
proporcional al valor que corresponde por tiempo de servicio antes de impuestos, El valor reembolsado seré realizado por consignacion
n transferencia a cuenta bancaria en el mes siguiente de la fecha de notificacién por parte del cliente / proveedor. La notificacion sera por
correo email o correspondencia certificada. 56lo aplica para pagos anticipados 6 pagos del valor total del presente contrato.

Nota: es responsabilidad del cliente notificar al Ministerio de Trabajo o a quien éste designe, la terminacién del presente contrato y la
correspondiente actualizacion de documentos exigidos en la normatividad.

7.4. Manejo de los Datos del Cliente en el Caso de Rescisién. El Cliente acepta que Juego de la terminacién de la cuenta del
Cliente y/o uso del Servicin por parte del Cliente, OVER EMPRESARIAL puede desactivar inmediatamente la cuenta del Cliente
y que luego de un periodo razonable no menor a 60 dfas tendré derecho a eliminar la cuenta del Cliente de los servidores de
OVCER EMPRESARIAL. Durante este perfodo de 60 dfas y previa solicitud del Cliente, OVER EMPRESARIAL le otorgara al Cliente
acceso limitado al Servicio por varios dias con el inico objetivo de permitir al Cliente recuperar los Datns del Cliente, siempre y
cuando el Cliente haya pagadn en su totalidad todas las cantidades de buena fe que no estén en disputa adeudadas a OVER
EMPRESARIAL. A partir de ese momento y durante el periodo establecido en la Seccién 1.10, previa snlicitud por escrito del
Cliente, OVER EMPRESARIAL recuperars tos Datos del Cliente de los archivos de respaldo a cargo del Cliente a la tarifa por hora
aplicable de OVER EMPRESARIAL en ese momento para tales servicios. El Cliente ademas acepta que OVER EMPRESARIAL no
sera responsable hacia el Cliente ni hacia cualquier tercero por cualquier terminacién del acceso del Cliente al Servicio o
eliminacion de los Datos del Cliente siempre y cuando OVER EMPRESARIAL cumpla con los términos de la presente Seccion 7.4.

B, Modificacién; Descontinuacidn del Servicio.

8.1, Al Servicio. OVER EMPRESARIAL puede realizar modificaciones al Servicio 0 a componentes particulares del Servicio
periodicamente y realizara todos los esfuerzos razonables comercialmente para notificar cualquier modificacién material al
Cliente. OVER EMPRESARIAL no serd responsable hacia el Cliente ni hacia ningtin tercero por cualquier modificacion del
Servicio segiin se describe en la presente Seccién 8.1.

8.2. A los Términos y Condiciones. 5i DVER EMPRESARIAL realiza un cambio material a los Términos y Condiciones del
Servicio, entonces OVER EMPRESARIAL notificard al Cliente ya sea enviando uh correo electrénico a la direccidn de correo
electronico para notificaciones del Cliente o publicando una notificacién en el rea administrativa de la cuenta del Cliente. Si el
cambio tiene un impacto material adverso snbre el Cliente y el Cliente no estd de acuerdo con ¢l cambio, el Cliente tiene
derecho a rescindir este Contrato y el uso del Servicio.
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9. Definiciones.

"Comunicaciones Electrénicas” significa cualquier ransferencia de signos, sefiales, textos, imagenes, sonidos, datos o inteligencia de
cualguier naturaleza trasmitida total o parcialmente de forma electrdnica y/o trasmitida a través del Servicio.

“Condiciones Publicadas en Linea” significan los términos que debe cumplir el Cliente, que estin ubicados en un URL y referidos
previamente en el presente Contrato.

"Datos del Cliente” significan todos los datos electrdnicos o informacion presentada por el Cliente al Servicio.

“Formulario de Orden” significa un formulario de orden de OVER EMPRESARIAL otorgado por el Cliente vy aceptado por OVER
EMPRESARIAL que especifica el Servicio y los madulos adicionales a ser suministrados por OVER EMPRESARIAL sujeto a los términos del
presente Contrato.

“Guias de Usuarie” significan las guias en linea detalladas que explican el flujo de trabajo e instalacién de las funciones del Servicio.
“GIRL" Gestion de Intermediarios en Riesgos Laborales.

“Servicio” significa el paguete de aplicaciones de clase empresarial y médulos de OVER EMPRESARIAL, que el Cliente contraté con OVER
EMPRESARIAL, incluyendo componentes fuera de linea asociados, pero con excepcion de los servicios de implementacion o desarrollo.
“Usuarios” significa personas que estdn autorizadas por el Cliente a usar el Servicio, para quienes se han adquirido suscripciones para un
Servicio y a quienes el Cliente (o OVER EMPRESARIAL a solicitud del Cliente) les ha proporcionade identificaciones y contrasefias de
usuario. Los usuarios pueden incluir, entre otros, al Cliente, empleados, consultores, contratistas y agentes del Cliente.

10, Duracion del Contrato:
El plazo de duracion del presente Contrato es de un afio y lo que se vera reflejado en la facturacién anual.

Ll Contrato, por mutuo acuerdo entre las partes, padré ser prorrogado de manera expresa y por escrito.

11. Resolucidén de conflictos:

El presente contrato tiene cardcter mercantil, no existiendo en ningiin caso vinculo laboral alguno entre el CLIENTE y el persgnal del
PROVEEODOR que preste concretamente los Servicios.

Toda controversia derivada de este contrato o que guarde relacion con él —incluida cualquier cuestién relativa a su existencia, validez o
terminacion- sera resuelta mediante arbitraje del centro de arbitraje y conciliacion de la camara de Comercio de la circunscripcion.

Anexo | - COMPROMISO DE NIVEL DE SERVICIO PARA SUSCRIPTORES DE OVER EMPRESARIAL {GIRL)

Compromiso de Nivel de Servicio. OVER EMPRESARIAL se compromete a proporcionar un tiempo de actividad sin interrupciones de
95Y% respecto al Servicio del Cliente durante cada mes de suscripcion, con excepcion del tiempo de mantenimiento programado.

Mantenimiento Programado y No Programado. El tiempo de mantenimiento programado no cuenta como tiempo de inactividad. El
tiempo de mantenimiento es programado con regularidad si es comunicado conforme a la seccisn de notificacién dispuesta a
continuacion con por lo menes 2 dias habiles completos de antelacion al tiempo de mantenimiento. El tiempo de mantenimiento
programado por lo general es comunicado por lo menos con una Semana de antelacion, se programa para que tenga lugar durante la
noche de ur fin de semana y toma menos de 10-15 horas cada trimestre. OVER EMPRESARIAL a su exclusivo criterio puede desactivar el
Servicio para mantenimiento no programado ¥ en ese caso intentard notificar al cliente con anticipacion conforme a la seccién de
Notificacién dispuesta a continuacidn, Tal mantenimiento no programado seré contado contra la garantia de tiempo de actividad.

Actualizaciones/Notificacién. El Compromiso de Nivel de Servicio puede ser modificado por OVER EMPRESARIAL a su criterio pero
sélo después de haber enviado una notificacién con 30 dias de antelacion. La notificacién serd suficiente si ha sido enviada a un usuario
designado como administrador de su cuenta ya sea: (a) como una aviso en la pantalla presentado inmediatamente después de haber
ingresado las credenciales de autenticactén de inicio de sesion en la pantalla de inicio de sesidn, o (b) por correo electrénico a la direccidn
de carrep electrénico de el/los administrador(es) de la cuenta del Cliente.

Ajustes en Contenido. OVER EMPRESARIAL, realizara los ajustes necesarios del conterido de acuerdo a la normatividad vigente y/o
solicitud que el Ministerio de Trabajo solicite formalmente al CLIENTE o a OVER EMPRESARIAL; éstos serdn realizado sin ninglin costo
para el CLIENTE y OVER EMPRESARIAL se reserva el derecho de realizarlo en los tiempos necesarios de acuerdo a la complejidad del
mismo. El CLIENTE acepta estos tierpos gue seran notificados a su correo email, si en el término de 8 dfas no se recibe respuesta de no
aceptacion, se entenderd por recibido. En el caso de no aceptacidn el CLIENTE puede dar por terminado el contrato establecido de
acuerdo a las clausula 7.4 del presente contrato.

www.overempresarial.com
Calle 93 # 11 A 28 Oficina 601 PBX: 7560095 FAX: 7560871 Bogota D.E.



Empresarial

Direccion de Notificaciones:

HSEQ SOLUCION INTEGRAL SAS

Por el cliente: MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
Direccion: CRA 4 # B — 23 ED torredn de Parque BRR la Pola / Ibagué

Teléfono: 2773907
Celular: 3115346677
Correo: nectyamezquita@hotmail.com

Por el Proveedor:

Direccion: Galle 93 # 11 a 2B Oficina 601

PBX: 7560095
Fax: 7560B71
Celular: 3102096684

Correo electronico: info@overempresarial.com / overempresarial@gmail.com

Anexos: Las partes de manera mutua y de manera voluntaria deciden aportan al presente contrato sus correspondientes Certificaciones
de Camara de Comercio (con vigencia no mayor a 30 dias}, Registro Unico Tributario (RUT}, ¥ fotocopias de las cedulas de ciu dadanias de
sus respectivos representantes legales. Estos documentos hardn parte integral del presente contrato y serdn prueba sumaria del mismo.

Como constancia del pleno acuerdo entre las partes sobre todas y cada una de las cldusulas que hacen parte del presente contrato, las
parte aqui intervinientes suscriben el presente instrumento, hoy 19 del mes de Diciembre del afio dos mil catorce (2014), en la ciudad de

Bogot4, en dos (2) ejemplares de igual tenor, cada uno de diez (10) paginas.

Por el &liente,

Direccion: CRA4 #8 - 23 ED
Teléfono: 2773907

Celular: 3115346677
Correo: nectyamezquita@hotmail.com

MARIA NECTY AM%Q\JWK *5 GARZON

Por OVER EMPRESARIAL,

o
-

S /l .
/, A
~ i A S
S o

e

orredn de Parque BRR la Pola / Ibagué

MARIA CRISTINA TROYA

Direccion: Calle 93 # 11 a ZB Oficina 601
PBX: 7560095

Fax: 7560B71

Celular: 310Z0966B4

Correo electrénico: info@overempresarial.com / overempresarial@®@gmail.com

Calle 93 # 11 A 28 Oficina 601 PBX: 7560095 FAX: 7560871 Bogota D.E.

www.overempresarial.com
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CAPITAL HUMANO

NIXUS CAPITAL HUMANO SAS

NIT: 900.490.6234
CERTIFICA QUE:

1. AMEZQUITA VILLANUEVA MARIA NECTY identificado(a) con cédula de ciudadania 65496497
participé en el curso de conocimientos sobre el Sistema General de Riesgos Laborales, aprobando
las materias minimas exigidas y obteniendo ia idoneidad en el ramo de RIESGOS LABORALES, de

. acuerdo a lo establecido en los articulos 9 y 10 de la resofucion 892 de marzo 5 de 2014, expedida
por ef Ministerio de Trabajo.

2. Para constancia se expide la presente certificacién en la ciudad de Bogota, el dia 24 de Juko de 2014,

®

Cordiaimente,

ALBA PAOLA DAZA PARRA
REPRESENTANTE LEGAL
NIXUS CAPITAL HUMANO SAS

AVENIDA 15 # 104 -33 PISO 2 — TEL.: 6538444 —BOGOTA D.C.

www.nixuscapitathumano.com
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Repiblica de Cobombia TN

Ministerto de Tducacion Nacional

Univarsidad Naciona!l
Aot o 0T e

La Universidad Nacional Abierta y a Distancia - UNAD

Ley 52 de 1981, Ley 396 de 1997 y Decreto 2770 de 2006

.

Teriendo en cuenta fie

Maria Necty Amézquita de Garzon

Cédula de Ciudadania No. 65496497 de Armero (Guayabal)

Cumplid satisfactoriament: los requisitos académicos exigidos
=y I S Lo

s B T 00t it A e U T U e [ ot v er - B
i S e e ) L R EE R L S e e At - - —

y reglamentarias vigentes, le otorga el titulo de

PSICOLOGO

Dado en Bogotd D.C. el din 25 de abril de 2014

L 7

Rector Decane Fscueln

—

(’—’:,_————_:—_‘_—; oy

Secretario Gerneral

. ’ Acta de Grado N 326
Fecha 25 de abril de 2014
Reggistro de Diplonw 63435

5 0 ML 2T Libro 17, Folio 2

Cotigo de Segresafed. 226275 00070



Esta tarjeta profesional es persg
acredita a su portador como PSJE
con los Articulos 6y 12 d

El suscrito Presidente del Colegio Colombiano de Psil:ologos
Certifica:

Que qulen se identifica con este

documento se encuentra {Vence: - 06/2015
rdebidamente vinculado(a) ai . —=

ar

Repiblica de Coiombra
Coleglo Colombiano de Ps:cdlogas

_ _Tarjeta_ Profesional
- de Psic6logo

Colegio Colombiano de Psicdlogos -

MARIA NECTY
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Universidad Nacional
Ahierta y a Distancia

412-41-02-2978

LA OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA UNAD - CEAD IBAGUE

HACE CONSTAR:

Que la estudiante MARIA NECTY AMEZQUITA GARZON identificada con Cedula
de Ciudadania No. 65.496.497, curso ocho (08) periodos académicos desde el
2010-1 al 2013-Il, cumpliendo con la totalidad de créditos académicos requeridos
en el programa de PSICOLOGIA, ofertado por la ESCUELA DE CIENCIAS
SOCIALES, ARTES Y HUMANIDADES (Programa de Educacion Superior),

realizando opcidn de grado 10 créditos de Especializacién en educacién, cultura y
politica.

La presente constancia se expide sin tachones ni enmendaduras a solicitud del
interesado, en Ibagué a los veintidés (22) dias del mes de Julio de 2014.

GLORIA ISABEL] VARGAS HURTADO
Directora CEAD |bagué

UNAD

Proyecto Demetrio M.

VoBo Oscar B. ¥

Certificacion MARIA NECTY AMEZQUITA GARZON, C.C. 65.496.497 Pagina 1 de 1

Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD A

Registro y Control Nacional, Calle 34 Numero 9A-26 i o i & "‘5’0\
Teléfono 2658380-2658337-2658287-2658107-2654385 FAX 2647953 ® - "% ens e 568

Ibagué
FI-GQ-OCMC-004-007
000-17-03-2010
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Universidad Nacional
Adlertay & Dnstancla

Unwersu{aaf Nacional Abierta y A Distancia
* Fscuela de Ciencias Sociales, rtes y Humanidades
~ Programa de Pswafog:a

@MMW'
MAM NECD’ AMEZOU no

den sf cadc(a) con Cedula de Cmdadanra Nu 65496497

' As|stI6a'ISemna'node“Pru' 5 i s v Al 'i:'?'n i Gestion de s Humgy

- ~con una znter:sldad de ocho (8] hras rea]:zado el dia nueve 2{9) de Abrll de£72011 gnel AUd!tGI’IO aime |

 Alberto Legfﬁfanadcr del CEAD Ibagué

B

Thagué, 9 e Abriifde“zo'u |

Conferencista experte - o Decand Espejo ECSAH Zona Sur

* Dr. 6SCARTVAN U IERREZ CARVAJAL Dra, VICTORIA EUGENIA HERNANDEZ




Repiblica de Colombia

instituto Colombiano de Bienestar Familiar Py
\‘) Cecilia De [a Fuente de Lleras . TODOSPORUN

Direccién de Gestién Humana NUEVO PAIS

Biliecas "AI EQUIDAD EDLCACION

BIENESTAR
FAMILIAR

EL DIRECTOR DE GESTION HUMANA (E)
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS

CERTIFICA:

Que de conformidad con lo establecido en el Articulo 21 de la Ley 1150 del 16 de Julio de 2007,
el articulo 3° del decreto 1737 de 1998 modificado por el articuio 1° del decreto 2209 de 1998,
hace constar que no existe personal PROFESIONAL suficiente en la planta global del Instituto
con funciones especificas relacionadas con:

“PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE PSICOLOGIA AL EQUIPO
TECNICO INTERDISCIPLINARIO DE LA DEFENSORIA DE FAMILIA DE ASUNTOS
CONCILIABLES Y NO CONCILIABLES, REALIZANDO VALORACIONES, CONCEPTOS
PERICIALES Y SEGUIMIENTOS A NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS
DENTRO DEL PROCESO ADMINISTRATIVO DE RESTABLECIMIENTO DE DERECHOS, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y LA LEY
1098 DE 2006”.

Se expide la presente certificacion a los Dieciocho (18) dias del mes de Enero de 2016 de
acuerdo a solicitud realizada por la Regional Tolima.

Director de Gestion Humana (E)

Elaboro: Sandra P Salaz Z. 18/01/2016.
Consecutivo NAS 3161 (1691)

Reviso: Jose F Vargas V
Abogade-Direccion de Gestion Humana

P

i AT Me L'l "\t i‘ ] ”‘;"\

Sede de la Direccion General
Avenida carrera 68 No. 64¢ — 75. PBX; 437 76 30
Linea gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080 Estarcos cambiands el ruundo

www.icbf.gov.co
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE LA FUNDACION

JOVENES POR SIEMPRE

NiT: 9001694770
CERTIFICA QUE:

LA DOCTORA MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON CON CEDULA 65.496.497 DE ARMERO,
DURANTE LA VIGENCIA DEL ANO 2005, AL 2008, REALIZO LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES
DIRIGIDAS A LA POBLACION DEL MUNICIPIO DE LERIDA ASI:

NINEZ Y ADOLESCENCIA:

Intervencidn colectiva e individual en la prevencién del maltrato infantil, abuso sexual, asi como
. la promocién de la salud sexual sana y responsable, valores en nifios, nifias, jévenes, y sus padres

de familia. Proyectos cofinanciados por el Hermanamiento de Lleida Espafia, Alcaldia municipal y

hospital reina Sofia de Espafia

PADRES DE FAMILIA:
Intervencién a través de actividades con énfasis en la prevencién de problematicas psicosociales
(violencia intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas, abuso sexual)

ADULTO MAYOR:
Intervencidn a través de actividades encaminadas al uso adecuado del tiempo libre, autoestima,
. y talleres auto productivo.

La presente Certificacion, se expide a los 29 dias del mes de Septiembre de} 2014.

@g%ﬂ}ﬁl@@%&;

PSICOLOGA RP 9856 SSDS

Secretaria AD-HOC

ESP. Gerencia Talento Humano y Dlio. Organizacional
~ COORDINACION PLAN DE SALUD PUBLICA

TEL: 311-3460815
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~ | Agricola de Seguros

Comparfia Agricola de Seguros S.A
Compaiia Agricola de Scguros de Vida S A,

En cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias vigentes sobre
intermediarios de seguros y de haber aprobado satisfactoriamente el programa de
capacitacion, autoriza mediante la

Clave No. 9974-1

Para ejercer la profesion de Asesor de Seguros, bajo la modalidad de

@
AGENTE INDEPENDIENTE
@ A
R MARIA NECTY AMEZQUITA VILLANUEVA

En los ramos de VIDA quien queda facultado para:

A- Promover la celebracion de contratos de seguros, por si mismo o por
. medio de Agenles Colocadores que la Compaiiia mandante ponga bajo su
dependencia, de acuerdo con su sislema propio de promocién de negocios.
B- Recaudar dineros referentes a todos los contratos o negocios que celebre.
_ . Expedido en Bogota a los 7 dias del mes de Febrero deﬂ2005.!|

’ “s\\ \\M\

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL




AGRICOLA
+ DE SEGUROS Fax: 2651248
Sucursal Ibagué PBX: 264873
Area Administrativa Cra. 5 No.31-72

CERTIFICAMOS QUE:

La sefiora MARIA NECTY AMEZQUITA VILLANUEVA identificada con la cédula
de ciudadania No. 65.496497-1 de lbagué, se encuen inculada con la
Compairiia Agricola de Seguros, desde el 15 de Febrero d@omo Asesora de
Seguros; devengando comisiones promedic mensual de OCHOCIENTOS
NOVENTA Y CUATRO MIL CIENTO CUARENTA Y CINCO PESOS
($894.145.00).

Se expide a solicitud de la asesora en la ciudad de lbagué, con destino a la
Embajada Mexicana, el dia 19 de Abril de 2007.

b w

¥ ——-'_--——h
CARI@_S_FR{IANDO DONADO
Director Administrativo

Sucursal Ibagué




EQUIPO DE
TRABAJO
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Necty Amezquita
SEGUROS

MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
C.C. 65496497

ME PERMITO CERTIFICAR CUENTO CON EL SIGUIENTE EQUIPO DE TRABAJO:

EL PROFESIONAL IDONEO APORTADO PARA LA PROPUESTA DE LA INVITACION
# 042 DE 2021 QUE TIENE LA EXPERIENCIA EN INDEMNIZACIONES CON 20 ANOS
DE EXPERIENCIA A TRAVES DE LAS COMPANIAS DE SEGUROS ES LA SUSCRITA
INTERMEDIARIA MARIA NECTY AMEZQUITA.

Y EJECUTIVO DE CUENTA ASESOR QUE VALIDA SU EXPERIENCIA E IDONEIDAD
CERTIFICADA EN SEGUROS ES EMBER GARZON CON MAS DE DOS DE TRABAJO
EN EL SECTOR ASEGURADOR.

Esta Certificacién se presenta bajo la gravedad del juramento, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva.

MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
DOC.IDENTIDAD N° 65496497

Carrera 4 # 8-23 Torreén del Parque Tbagué
Celular: 3115346677-3202735625
Correo: amezquitaseguros@gmailcom

nectyvamezquita@hotmail.com




CODIGO: GH-R-037

CERTIFICACION FECHA VIGENCIA:
2016-10-248

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 03

Pégina 1 de

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO Ill GESTION RECU
R8OS FIS
Y SERVICIOS GENERALES DE LA EMPRESA IBAGUERENA DE ACUE."[f)UC:TC)lYICOS

ALCANTARILLADO IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL

CERTIFICA

La sefiora Maria Necty Amezquita intermediaria de seguros del [BAL S.A. OFICIAL se
ha desempefiado como una persona idénea y con amplia experiencia en reclamaciones

de seguros.

Excelente capacidad y agilidad en la tramitacién de solicitudes de seguros y las
reclamaciones que se han hecho a la compariia de seguros ha sido eficiente por lo

tanto las reclamaciones han sido atendidas oportunamente.

primer dia (1) del mes de marzo del 2021

La presente expide al

HITA SARMIENTO o .
Profesional Especializadd Hll Gestion de Recursos Fisicos y Servicios Generales-

Supervisor contratos de Seguros

Cra.3 No.1-04 B/ La Pola Tel. (098) 2756000 Ext. 104 Nit.800.089.809-6

Fscaneado con CamScanne



Nect(Anlzquita

SEGUROS

EMBER GARZON URIBE
Cédula 14219338
DE IBAGUE

ME PERMITO CERTIFICAR QUE:

Como Director administrativo y Comercial me encuentro radicado de manera
permanente en la ciudad de Ibagué, en la Cra. 4 # 8-23 la Pola y con
compromiso total de disponibilidad INMEDIATA en caso salir favorecidos en e!
contrato de intermediacion # 042 de 2021.

Esta Certificacion se presenta bajo la gravedad del juramento, entendiendo las
implicaciones legales que esto conlleva,

EMBER GARZON URIBE
CEDULA 14219338

Carrera 4 # 8-23 Torreon del Parque Ihagué
Celular: 3115346677-3202735625
Correo: amezguitasepuros@emailcom

nectyamezquita@hotmail.com

e

L



‘REPUBLICA DE COLOMBIA

“ IDENTIFICACION PERSONAL =~ ' ;
: CEDULA DE CIUDADANIA | - f

oo 14.219.338
_GARZON URIB =

FECHA DE NACIMIENTO 24"OCT'1956

BOGOTA D.C.
: {CUNDINAMARCA) :
’ LUGAR DE NACIMIENTO .
1.77 B+ M ;
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-ENE-1976 IBAGUE o ;.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (162

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

{8
i |

_ A-2900100-63 1397 11-M-001421 9338-20051005 . 04440052770 02 177581132 ]
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EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
IBAL S.A. E.S.P - OFICIAL
*** Sistema de Informacién de Proponentes ***

Numero de Registro : [ 3195 | Fecha y Hora de Registro : 2020-01-20 // 13:55:50
REGISTRO PERSONA NATURAL

Tipo y Nro. Documento :CC- 14219338

Nombre Persona Natural : EMBER GARZON URIBE

Direccidn Notificacién :Cra4#823LaPola

Localizacién : Tolima - bagué

Teléfono Notificacion : 3202735625

Email Notificacion : embergarzon56@hotmail.com

CLASIFICACION ACTIVIDAD ECONGOMICA RUT - DIAN

6621- ACTIVIDADES DE AGENTES ¥ CORREDORES DE SEGUROS

CLASIFICACION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS - CAMARA DE COMERCIO

CLASIFICAGION IBAL

- Obras

- Consultorias e Interventorias

- Proveedor de Bienes y Servicios : 8i
- Servicios profesionales y de Apoyo 1 Si

DESCRIPCION GENERAL ACTIVIDADES O SERVICIOS A OFERTAR

EMBER GARZON URIBE, ldenhﬁca(!u con cédula de cudadania N0.14.215.338 expedida en Ibagud, quien en adelante se llamars af
INTERMEOIARIO, describe fas actividades o servicios que se ofertan:

Prestar asesorla y servicios técnicos an todo lo relacionado con el manejo del progrema de seguros contratado para la proteccion de los bienes
e infereses asegurables de forma integral y de conformidad con lo previsto en fos términos de referencia.

Se compromete en especial a Prastar [a asesoria parmanente en tado jo relacionado con e programa de seguros de fa Entidad.

Prestar asesoria en kx etaboracion y estrecturacion de las potizas y cobertutas, bijo aspectos ¥onicos y ECONOMICOS, €ON Miras a prateger
debidamente las personas, bienes e‘intereses patrimontales.

Analizar y revisar las péhms anexas y demas dnmmmns smﬂas por la(s) Compama(s) da Seguros que ezpna(n) las pchzas da sagums
Qqué prot; 1os bieneg ¢ ge 5

MYRIAM ALEXANDRA BUSTAMANTE URUFRA
Profesional Junidica - IBAL SA ESP OFICIAL

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES .
El inscrito autoriza de manera sxpresa que sus datos personaies sean tratados confonme a to previsio en la Politica de Tratamierto de Datos
Personales adoplada por el IBAL SA ESP OFICIAL, Ia cual se encuentra publicada en la pagina web www ibal.gov.co. Asi mismo autoriza al
IBAL, SA ESP OFICIAL a realizar notificaciones y comunicaciones al comeo elecininico aportado o a través de mensajes de texto dirigidos at
nimero de telafono registrado en ol Sisterna de Informacion de Proponenes “SIP*,

e,



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ C(i GARZON URIBE EMBER
Fecha expedicidn: 2020 02 20 - 14:3500 **** Recibo No. 5000533125 **** Num. Operacién, 01-FRAMIRE? -20200220-0036
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD ¥ CONFIANZA EN LOS NEGOCIDS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 S44.L.MV
-, T EXPEDIRDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.0L ***
e CODIGO DE VERIFICACION EsbYPzk8tA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.

~

Zan fundamento en 1as matriculas e inscripcilones des Registro Mercanti]

L

CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: GARD:

ORGANIZACION JURIDICA: FERSTMA NATIRAL
IDENTIFICACION : CTEDULA DE CTUDADANIA - 54219333
NIT : 14215338-7

ADMINISTRACION DIAN : IEAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 275419
FECHA DE MATRICULZ : FiBR
ULTIMO ANO RENOVADO : 20
FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : FESRERC 20 DE 2720
ACTIVO TOTAL : 739, 256.30

GRUPD MNIIF : GRUPS III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : ©R 4 U 2-23 AF 401 TCRRESH DEL FARCUE
BARRIC : BER LA PCLA

MUNICIFIC / DOMICILIQ: 73301 ~ IRAGUR

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2232735625

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO RERORTS

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREQ ELECTRONICO No. 1 : embovgarzenSé@hotmalil.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : Ct 4 N 5-323 AP 401 TIRRECN IEL PARQUE
MUNICIFIO : 73331 - IBAGUS

BARRIO : BRFE L7 FILA

TELEFONO 1 : 3232735525

CORREQ ELECTRONICO : embsriarzonisdnstmall.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De  acuerde con 1o estabplscide en el articuls 57 del Cadize de Frocadimients

Administrative v de lc Contencioso Administrativzs, SI AUTORIZO vara quB
personalments & través agl corren eleccrdnice d= netifizac
aniergarzonSedhotmalli. com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

r




CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

@ CG GARZON URIBE EMBER
‘ Facha expedictén: 2020/G2-20 - 14:35:00 "™ Raeibo No. S0D0593125 ***~ Num. Operacién. 01-FRAMIREZ-20200220-0036
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2020 Y EVITE SANCIONES DE HASTA 17 SM.LMY
o ** EXPEDIDO A THAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.0.L =
e CODIGO DE VERIFICACION EsbYPzkstA

DESCRIPCION DE LA ACIVIOAD ECONOMICA : ACTIVIOADES OF AGENTES v

DTRES DE SESQUETS

ACTIVIDAD PRINCIPAL : KcdZl - ATTIVIDADES 22 AGENTES ¥ TURREDLRTES DE SESURSS

COMERCIAITE Y. O ESTABLECIMIENTD DE COMERCSTS LOCALIZADS EN LA

s OREFIHETALA EN CRRTIFICATI, SE OIHFORMO A LAS SECEETARIAS [

COBIERID, EATIENLDA MMIIC ET LA ALTALDIS DE IBAGUE Y EQHEESCS, A

DE AL sl & OCASGE LUE UI O ACLIIVE, 105 DATLSS IONTRENILCS EN ESTA SIZoCTil LB
CIOM COMPLEMENTARIA, 10 HACEN PARTE DEL FEQISTRS PUBLICC MERCANTIL, NI 80N

CEICALTS POR TA CAMARL OF OOMERCIO RN EJFRIICIN IE SUT FUNCIAMNES LEGLLES.

CERTIFICA
La LUForMaclon ANTERIOR HA SI02 TOMALA CLIRECTAMENTE DL FORMULARIGC BE MATRICULE v
RENWATION DILIGENTIADY PR B TCOMEROIANTE

CERTIFICA

Le

b

INLSTRATIVG 7 LE
TR0l TERTIFICRT

DIEMERE LU 5

AL

SCELINIENTS

CERTIFICADD EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SH)

IMPORTANTE: La Ima digtal del secietano de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenda en este certilicado eleclidnco se ancuentra emitda por una entedad
de cerifigacon abiera autenizada y v giada por la Superntendencia de industra y Comercio, de contormidad con tas exigencas establecidas an 1a Ley 527 de 1989 para
valiger undica y probatona de 10s documentos elactromeos.,

La firma d.gilal no es una firma d.gilakizada o escaneada. por lo tanto. la frma digiial que acompana este documento fa podra veriticar a través de su aplicativo visor de
dacumentos pdf.

No obstanta, si ustad va a imprmir este cerlificado. o pueds hacer desde su compulador, con ta ceneza de que 8l mistno fue expeddo a través del canal vitual de la
camara de comerct y Gue fa persona o entidad a ia que usted le va a entregar el certficado impreso, puede vert-Gar por una sela vez Bl conemde del mismo,
ingresando al enlace hitps - smbague.confecamaras.co cv.php seleccionando ia camara e comercio e mdicando el codigo de verifwacion EsbYPzkBta

Al reabzar Ja veri’cacion podia visuahzar iy descargar} una imagen exacia del cerlificado que fue entregade af usuano en e momenlo que se realizo la ransacern,

La %rma mecanica que se Muestia a continyacan es la represeniacon grakca de la firma del sesretano juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecamica no reemplaza ta fuma digital en los documentos elactrénicos.

*** FINAL DEL CERTIFICADD **+*




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ,ﬁ
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
. "‘DATOS GENERALES DEL. APORTANTE _ :
TIPG IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 14219338
NOMBRE ¢ RAZON SOCIAL: EMBER GARZON URIBE
CIUDAD/MUNICIPIO: {BAGUE DEPARTAMENTD: TOLIMA
DIRECCION: CRA 4 B 23 TELEFONO: 2773907
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regufadoras y
FORMA DE PRESENTAGHION: UNICD
APORTANTE EXQNERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NG
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
NUMERO PLANILLA: 4373088186 TIPQ DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS; ARG 2020 SALUD: ANO: o020
DIAS BE MORA: ]
FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2021/6113 NUMERQ AUTORIZACION: 9993555680
'LIQUIDACION GENERAL .
TOTALES
: COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD
ADMINISTRADORA
. NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPSD05-SANITAS SA. 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
RIESGOS PROFESIONALES
AGMINISTRADORA &
. NIT cODIGO NOMBRE
BEOD02183 144  [14-4-SEGURDS DE VIDA COLPATRIA S.A, i 1 $ 0.200
SUBTOTAL: 1 $ 8.200
TOTAL PAGADO: $ 119.000
2021/01/14 4:13 PM USUARID: S0t - CC1144163064 PAGINA 1 DE 1



DIAN

% Do e ot Sty b et

Fosmutario del Registrs Unico Trinutario
Hoja Principal

Lk U a7 icn. e  ComdFuta skl

a, Cuncapln Q|2 Aciuahzacuon

€30 resenvado panma la DA

4. Nimero de formulario

-l

14403595191

AL

12489984(8020) 000DGE440159519 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):

» B.DV % 12 Direccidn secoionai
i
i

1421933 8|7 |meeeyiumsng
. IDENT!HCACION

24_ Tipo de contribuyente: - 25. T:po de docurmenio; "

Persona natural o sucesion iliquida 1 2 jCedula de ciudadania L’"l__ _3_

Lugar de expediciin 28, Pais: __| 29 Depanamento:

CCLOMBIA J_+_,; Tolima i

31, Primer apelido 32. Sagundo apelido 33. Primer nomixe - 34 Ciros nnmb;re:ﬁmm“ A

GARZON URIBE EMBER - :

5‘5. Razon soaal- T T " R

36. Nombfe cometciat T T
. - T U'-IICA(‘IE)NU T

38. Pals: M:u E: Departaments: - R o

COLOMBIA 166 Tolma

41. Direcién prncipal R o )

CR4 8 23AP401CON TORREON DEL F’ARQUE L )

2. Comren stacirbnico:
mbergarzon>6@hotmail.com

44, Taiéfong 1:

S RRARERETIE

45 Telﬁu‘mu

NN RN LJ%iL?l.'JQ'

43. Codigo posial

T

9Ia'7

CLAS!FICACION

Dcupacisn !

Activicad econicmica

Actividad principal

e ———— . e ——

- Actyidad secundarin

- | 7. Fecha inicio actividad

i i 52. N'umern
48, Cé.hgo S red‘é scr-acu:iu.ld ] ! establncirunntos

46Codtgo§
0,0,1,0{i119894/03[07

; s .5, . !r“ -

6,6,211!

Qe Donsahllndades Cahdades y Atribuatos

1 2 a4’ 4 5 5 1 7 9'§ia " 121 mits;wéw B3 19120 oA
+ v 3 Jrm e - R O O S
SdinG: 4o H : 1 f !
53 Cadige] ;5:1,2] | ' dd S 0 TR O U GRUNN U TN WOY NS NOOVURNE AN SN SO0 YO0 SO W AT WO I S VOB OO RV
o
\
= ‘
Oiigsdos aduaneros Expor!ado res -
1 2 3 4 5 6 ? 8 s : 1
sacodigor Lot o b L b i g iyt by gl g
11 12 13 3 135 15 17 8 13 20
0T T O O O O I O | T T N N O U N

de fas achual

IMPDRTANTE: Sin perjulck

125 a que haya tugar, 1a inscripcion en el Regtstm Um:o Tnbutano -RUT-, Lendra vlg:ncta definid:

igira su renovacion

50, Anaxos:

s [x] wf |

£0. No. de Folios: =y 61 Feuha !2 n 1 TJD 2

didag oe quien lo suscribe y en

a infi 0 cont: ed\el-- laiio, sers 7
i3 o ..»onde : .eme ala
xactilud en que incuma set san

e2€l13 . -

Articuio 18 Decreto 2460 de ¢
Firmna del solicitante:

raalidad, por ko iot, cuakpuier fatsedad o

___f/_,>,/‘

i i
| gua. nompre TRILLEGASTHI U ERAS DIDIMG - ..

fy2ig 33k [[‘{/"k" ’ | 985, Cmge:  Gestort

o i

Fectia genoracion docune:to = LE: DB-0-2017 (1: 17171
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CONTRALORIA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL'Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales *SIBOR', hoy domingo 28 de
febrero de 2021, a las 20:38:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 14219338
Codigo de Verificacion 14219338210228203859

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sicnpre y cuando ¢l tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

. De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucitn 220 del 5 de octubre de 2004, a firma mecanica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los ctectos legales.

FD =
TR S [ 8 T
SORAYA VARGAS PULIDO

. CONTRALGRA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGR e
Con cl Cddigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado, .

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cidigo Postal 111071 PBX 5187000 - Bogoti D.C Pdgina | de 1

: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




oo
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v[?es

@PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4m 01
GENERAL DF LA NACION No. 161988978

Bogota DC, 28 de febrero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), elfla) sefior(a) EMBER GARZON URIBE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 14219338;

NO REGISTRA SANCIONES N INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo taso, aquellas que se refieren a santiones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando s& trate de nombramiento o posesién en cardos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las
anotaciones que figuren en ef registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un dosumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penalas,
disciplinarias, inhabilidades que se defiven de las relaciones contractuales con et estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de kas decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra satvidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
elercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gue
. establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran ai registro de antecedentes solaments fos reportes que hagan las autoridades

nacionales colnmbianas, En caso de nombramiento o suscripeién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que prasente ei aspirante en la pagina web: hitp://ww.procuraduria.gov.co/portai/antecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Piblico (CAP)

ENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 61 HOJA(S), SULO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMD EN
TODAS LAS HDJAS.

Division Centro de Atencidn ai Publico (CAP)
linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduna.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bagota D.C.
www procuraduria.gov.co



PBE GV

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:46:07 PM horas del 28/02/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 14219338
Apellidos y Nombres: GARZON URIBE EMBER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

: Qn cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
~ Constitucional, fa leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
. JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
‘ltoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de fa pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Cafle 18A # 63t—44 Zona
Industrial, barrio Montevideo. Bogota
ac.

Atencion administrativa: lunes a
viernes 7200 am a 1:60 pm y 2:00 pm
a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
51583700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910112
E-mail. lineadirecta@policia.gov.co

" 45

& )

W Gobierno en

fobiepas e Jines
“Catamb:y

[ &5 ) Presidencia de la
g oty e
Republica Defensa Nacional Contratacién Linea

Todes los derechos reservados.,



\\ /
@ Policia Nacional de Colombia

I

(A (Default.aspx) Q.
. Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a fa fecha, 28/02/2021 08:50:18 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°, 14219338

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
’ Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 20429598 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend
. ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y fa fecha de expedicién del mismo.
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

lr Q Nueva Busquede;jl B Imprimir I!

Iiormacion

I e

e e e T e s e e

Policia Nacianal de Colombia
Drreccion General - Cra. 59 No, 26 - 21
Centro Admmistrative Nacignal (CAN} Bogota D.C.




Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA L

Percona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTDRA

PRIMER APELLIDO

& pzon

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA)

AR

NOMBRES

EM i1

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA  pia 24| mes [1.¢] aro | 1,246
PAIS Colemaid B}

DEPTO COy B E AR LA

municpio 3o €e T

DIRECCION DE CORRESPONDENCI'A

Mh 44 g 23 peto Lol
pals C O\DW\W 4
MuNicielo L 5"’ €

TELEFONO 320273356 V; EMAILﬁmﬁﬂﬁ_ﬁﬂ""’ﬂdM .

2 FORMACION ACADEMICA

DOCUMENTO OF IDENTIFICACION ‘ SEXC { NACIONALIDAD PAjS
co®eeOrs) no (Y21933 21  FOM®R | co. K extranero (O
LIBRETA MILITAR |

. () NOMERO D.M

_ DEPTO ’IDJ/‘ Mﬂ

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNAX EL ULTIMO GRADO APROBADO | LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A110. DE

e EDUCACION BASICA

TiTULO OBTENIDO: By N C\y LA & T2

SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

PRIMARIA
10.J20. 3o. ! 40. \SL ga.
S RS S S R BN {

70. [ 8a. | Bo. | 10

MEs [LZ] Avo [1avé|

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOD)

TL {TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

No.SEMESTRES | GRADUADO
APROBADOS St NO

MODALIDAD
ACADEMICA

NOMBRE DF LOS ESTUDIOS

TERMINACION

O TITULC OBTENIDO MES

ARNIO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

-
IDIOMA

T

LOHABLA LOLEE | LOESCREE )

"R |B |MB

EEBMB'RBMB
F
1

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN {B) O MUY BIEN {MB)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Fersona Natural
(Leyes 190 de 1995, 48¢ vy 443 de 1998)

K] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

 SEGuros bl €2ANDD S R

PUBLICA |

PRIVADA

Yo colontig

PAIS

DEPARTAM.‘::NTO MUNfCJF‘.'O - ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TN DLW T WP 60¢ (abio. o\ o € ieprrosdderdado.
TELL':FJO-S‘_ _________ o - FECHA DE fNéRESO - - FECHA DE RETIRO . kel
2 W \B\{’D DiA 2 2] MES L‘Jl ARO [CLCLm‘ pial i mesl ., lavol ., |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Tk VENRI0 B L6 60 RS 6 e L Gl 44 33-08
T _ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
_éﬂ_rf;.'-?ESA D ENTIDAD B B T _F_DI:)'BLICA ) PRIVADA a PA."‘S:i h
YOW SRR | ¥ Cco\S WAt B
DEPARTAMENTO MUNICIPIO E CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
*'\’ o &\ VR Mé JE |
TELEFONOS 7 I FECHA DE ;NGRESO - 777 - FECHA DE RETIRD )
2641306 pia 87 mes (6.4 avo (2003 [pia [ | mesl Javol ]
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES,
4 ] TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPAGION -
ARCS MESES
SERVIDOR PUBLICO 20 —_—
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO —— —— —0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE i J, 7
TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA Va Lf— 2.

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGCS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento LBnE ‘\6 ﬂé@? {¥-2020

A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © C\ONTR’A'HSTA
€

.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDG PRESENTADOS COMO
SOPDRTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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“le autenticidad de este documento podrd ser verificada via

_' o g fci%’
. | PREVISORA

SIGURDS

' ‘ CERTIFICACION COMERCIAL

El subgerente de Previsora Seguros S.A. Sucursal Ibagué; certifica que el
Seflor Garzdn Uribe Ember Identificado con cédula No. 14.219.338, tiene
actudlmente vinculo comercial con nuestra compafiia a través de la sucursal
Ibagué, como Agente Independiente, con cddigo No. 6133, desde el dia 26 de -

abril del afio 2017 a la fecha, con un promedio de comisiones mensuales en e[
,ultlmo afio de $2.250.789.

+

Se expide en Ibague a solicitud del lnteresado a los 6 dias del mes de Junio dt.l
2019,

Cordiaimente,

LEONARDO RUBIO FORERO
Subgerente Sucursal Ibagué

P

i Fecha de soifdtud: 06/06/2019 '
Elabors: . ANA MARIN . '

correo  electrénico a3 las siguientes dlreccinn‘es:
ana.marin@previgora.gov.co, bajo ¢l asunto: Verificacién certificacién tomerdlal-consecutivo 01 - cddige 3904.
i v

;.

La Previsora S.A., Compaiiia de Seguros Nit: 860.002.400-2

) Linea de Atencidn al clleate {1) 3487555 / 01 8000 91 0554
LA PREVECRA S A, Conrzal's daSogone .

Desde celular: # 345 [ www . previsora.gav.co / Colomkla



RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADQ '

ARL |SUFAS

e

Medellin, 13 de enero de 2019

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que EMBER GARZON URIBE identificado(a) con cédula de ciudadania 14219338 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 22/04/2017 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA N860524654

ACTIVIDAD EGONOMICA:

1651101 - BANCA CENTRAL HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A LA RECE™ZION DE DEPOSITOS PARA OPERACIONES DE
COMPENSACION ENTRE INSTITUCIONES FINANCIERAS, SUPERVISION DE LAS OPERACIDNES BANCARIAS, ADMINISTRACION DE LAS RESERVAS
INTERNACIONALES, LA EMISION Y REGULACION DE LA MONEDA NACIONAL, LOS CAMBIOS INTERNACIONALES Y EL CREDITO {BANCOS SEGUROS,
INSTITUCIONES DE FINANZAS Y/O CREDITO EN GENERAL) )

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000002 - SEDE IBAGUE

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPQO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERICR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJD: [

1651101 - BANCA CENTRAL HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A LA RECEPCION DE DEPOSITOS PARA OPERACIDNES DE

COMPENSACION ENTRE INSTITUGIONES FINANCIERAS, SUPERVISION DE LAS OPERACIONES BANCARIAS, ADMINISTRACION DF LAS RESERVAS

INTERNACIONALES, 1.A EMISION Y REGULACION DE LA MONEDA NACIONAL, LOS CAMBIOS INTERNACIONALES Y EL CREDITO {BANCOS SEGUROS,

INSTITUCIONES DE FINANZAS Y/Q CREDITO EN GENERAL)

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD EC ONDMIC A:

1660101 - PLANES DE SEGUROS GENERALES HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A LOS SEGUROS INCLUSO EL REASEGURD DISTINTCS DM
LOS SEGUROS DE VIDA EJEMPLO SEGUROS CONTRA ACCIDENTES Y CONTRA INCENRIOS ETC., ASECOMO LOS PLANES DE MEDICINA PREPAGADA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1660101 '
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cofizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo enfre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de fa entidad o instifucion.
2. El propio de I3 actividad efecutada por el conlratista.

Pardgrafo 1; Cuando las entidades o instifuciones no tengan cenfros de trabajo se fomara la actividad principal o institucion,
Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacidn aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C142193381901380559

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado liene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacién
Imperiante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A,

Esle certificado fue generado con la infermacién registrada en Ja base de dalos of: 13/01/2019 10.22 PM

Direccion IP: null
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CERTIFICADO FECHA DE EXPEDICIGN
DE RETENCION EN LA FUENTE 08}&3??31:8
PORI.C.A.
AS d S“’Id . PERIODO
eguradora Jolidaria ENERO . DICIEMBRE
de Colombia ANO 2017
HIT. 860524.654 - 6
CIUDAD DDNDE SE CONSIGNO LA RETENCION
D
A IBAGUE
T
O .
s | RAZON SOCIAL O APELLIDOS Y NOMBRES DE LA ENTIDAD O PERSONA A QUIEN SE LE NIT 0 C.C.
PRACTICO LA RETENCION
D
E GARZON URIBE EMBER 14219338
R | RAZON SOCIAL COMPLETA O APELLIDOS Y NOMBRES DEL AGENTE RETENEL JR NIT 0 C.C.
E .
T
E | ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA LTDA ENTIDAD COOPERATIVA 860524654 - 6
N
E
p | DIRECCION DEL AGENTE RETENEDOR MUNICIPIO DEPARTAMENTO
D .
R | CALLE 100 N.9A45 - PISO 12 BOGOTAD.C. DISTRITO CAPITAL
2 " VALOR TOTAL BIENES Y/O T % B Sy HE
. CONGEPTO DERETENCION SERVICIOS GRAVADOS . :RETENCION ..} VALOR REEfEN(:’.‘_ldH
569.5 .
SERVICIOS 19,883,569.58 0.20 39,767.08
19,883.569.58 39,767.09
TOTAL
CANTIDAD (EN LETRAS)
*TREINTAY NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTAY SIETE PESOS CON 9/100 M/CTE.****
M
AGENTE RETENEDOR
"’/ A 7 K
. “ . E . : - .
/((/z//;:((/ (6078?20
PATRICIA CECILIA GARCIA BESTAMANTE,
Gerente de Contabilidad.
T.P.N°68.282-TF

Oficina Principal: Calle 100 No. 9A-45 Pisos 8 y 12/PBX 646 43 30- Bogota,Colombia Linea Solidaria:Bogota 524 2068 / Resto dei pais 01 8000 512021 / www solidaria com.co



CONTRATO DE INTERMEDIACION DE SEGUROS CIM 6§133-1 PREVS&&&
Gerente Sucursal ’ C.C. N° De

MATEO HERRERA PUENTES 93,412.108 ' ' IBAGUE

Agante de Saguros C.C. N@ De -

EMBER GARZON URIBE 14.219.338 IBAGUE

v *

Entre LA PREVISORA S.A. COMPANIA DE SEGUROS, sociedad de economia mixta del orden nacional,
sometida al réglmen de las empresas industriales y comerciales del Estado, vinculada al Ministerio de
Hacienda y Crédito POblico, representada en este contrato por el Gerente de Sucursal arriba citado,
debidamente facultado y que para efectos del mismo se denominard LA PREVISORA, y EL AGENTE DE
SEGUROS enunciado anteriormente que en adelante se llamard EL AGENTE, se ha celebrado el presente
CONTRAYO DE AGENTE DE SEGUROS para la colocacldn de los contratos de seguro, gue consta de las
siguientes clausulas: '

PRIMERA; — OBJETO: EL AGENTE, por medic de su propla organizacidn, previo ef lleno de todos los
requisitos legales y contando con las autorizaclones necesarias, se compromete a sus expensas para con LA
PREVISORA, a prestar sus servicios de intermadiacién de seguros, con las facultades de ofrecer los contratos
de seqguros que actualmente LA PREVISORA comercializa 0 aquellos gue en el futuro liegase a comercializar,
promover la celebracién de dichos contratos y obtener la renovacién de los mismos, todo lo anterior a
nombre de LA PREVISORA, actuando como intermediario entre ésta y el pblico y de conformidad con las
autorizaciones que para el efecto le otorgue LA PREVISORA -PARAGRAFO PRIMERO: Las anteriores
facultades podrdn ser desarrclladas por el intermediaric dentro de los limites del territorio Nacional, sin
perjuicio de que La Compafifa pueda celebrar otros contratos de intermediacién de seguras para operar en e
mismo territorio con otros intermediarios. ~-PARAGRAFO SEGUNDO: EL AGENTE Unicamente actuard en
representacion de LA PREVISORA en los casos previstos en ei cstatute Orgdnico del Sistema Financiero y
bajo 1as condiciones y limitantes previstas en éste contrate, en ningln otro aso podra hacerlo. PARAGRAFO
TERCERO: E} ohjeto de éste contrato no implica obligatoriedad para LA PREVISORA de otorgar clave a EL
AGENTE para todos las ramos de seguro que tenga autorizados, dado que tal facultad serd potestativa de
LA PREVISORA vy estard a su arbitrio 2 autorizacion o desautorizacién a EL AGENTE para ejecutar el objeto
de este contrato, frente cualquiera de ramo de seguro, sin fugar a indemnizacion de perjuicios. PARAGRAFO
CUARTO: LA PREVISORA autoriza al agente Ia colocactén de los siguientes ramos: (se relacionan . los
ramos autorizados.) AGRICOLAS, AREAS COMUNES, AUTOMOVILES, CASCO AVIACION, CASCO BARCO,
CAUCION JUDICIAL,COLECTIVO,CORRIENTE DEBIL, CUMPLIMIENTO, DANOS MATERIALES COMBINADOS,
INCENDIO, INFIDELIDAD DE RIESGOS FINANCIEROS, MANEJO, MINAS Y PETROLEOS, MONTAJE DE
MAQUINARIA, OBRAS CIVILES TERMINADAS, PREVI ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO, PREVIALCALDIAS,
PREVICAMPO, PREVIHOGAR, PREVIHOSFITAL, PREVIPYME, PREVIQUIMICOS, RESPONSABILIDAD CIVIL,
ROTURA DE MAQUINARIA, SEGURO OBLIGATORIO, SUSTRACCION, TERREMOTO ' {AMPAROC CORRIENTE
DEBIL), TERREMOTO(AMPARO INCENDIO), TODO RIESGO CONTRATISTA, TODO RIESGO EMPRESARIAL,

TRANSPORTES, VIDRIOS PLANOS Y VIDA, .
! Para el ejercicio de sus actividades LA PREVISORA deberd inscribir a EL

AGENTE en el registro de intermediarios de LA PREVISORA de acuerdo con las disposiclones legales que
rigen la intermediacién en materia de seguros. Para tal efecto, EL AGENTE estd obligado a allegar toda la
documentacién e Informacidn requerida por LA PREVISORA. >ARAGRAFO: Para los efectog comerciales
este contrato formaliza la inscripcidon del intermediaric con LA PREVISORA, - TERCERA. -
N N E EL_A : EL AGENTE, para cumplir con el objete sefialado en la
clausula PRIMERA, debe realizar ias siguientes actividades: 1) Promover ja celebracién de los contratos de
seguros sefialados en este Contrato, por medio de su propia organizacion, promocion que debe hacer tanto
para la contratacién de los seguros por primera vez, como para la renovacidn de los seguros existentes, - 2)
Efectuar la gestién de cobro de dineros correspondientes a ias primas de negocios que celebre, hasta obtener
su efectivo recaudo. - 3) Asesorar al asegurado respecto a: a) la celebracién y desarrollo del contrato de
seguro; b) el pago oportunc de la prima; c} fa variacion de los riesgos y su consiguiente notificacion a LA
PREVISORA; d) en el aviso del siniestro; €) en la presentacion de la reclamaclén; f) en la valoracion de la
perdida; g) v, en general, en todo io concerniente a la correcta ejecucion del Contrato de Seguros. -~ 4)
Abstenerse a recibir para la cancelacdién de primas, cheques que no estén girados a favor de La Previsora
S.A, Compaiifa de Seguros. -5)  Efectuar Inspeccidn de los Riesgos cuando le'sea solicitado por LA
PREVISORA. - 6) Intervenir en los salvamentos @ que hubiere lugar por sinlestros, que afecten péllzas
colocadas por EL AGENTE, cuando asi lo requiera LA PREVISORA. - 7) Rendir cuentas a LA PREVISORA
cuando ésta lo solicite y devolverle los formularios y documentos que tenga por cuenta de aquella en su
poder, en cualquier iempo, a solicitud de LA PREVISORA; ¢ a la terminacion de este contrato, -8) Informar
a LA PREVISORA cualquier cambio de domicilio u oficina. -9} Dar aviso por la pérdida o extravio de recibos,

1 - FO-SAE-013-5
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pblizas, anexos, renovaciones y demés documentos que le haya entregado LA PREVISORA, respondiendad
por las consecuencias de toda indole que puedan generarse. -10) Velar con toda diligencia por todos los
contratos de seguro colocados, pars que permanezcan en vigencia y para que sus CLIENTES cumplan sus
obligaciones. -11) Adoptar como politica para el cumplimiento del objeto del contrato la mas estricta
veracidad para con los dientes, cumplir con sus compromisos y guardar conducta intachable en todas sus
actividades comerciales y privadas. 12)- Responder ante LA PREVISORA por todos los perjuldos yue ésta
sufra pof negligencia o por la violacién de sus reglaimentos e instrucciones por parte de EL AGENTE y/o
atribuible a ésta.— 13) Ejecutar sus actividades con {a mas estricta moralidad, idoneidad y ética profesional y
comercial, - 14) EL AGENTE se obliga a desarrollar su objeto social y actividad comercial ofreciendo a los
clientes las mayores destrezas, habilidades y conocimientos que satisfagan las necesidades de los mismoes,
en forma oportuna, confiable, efectiva, amable, &gif y senciia. 15) Informar oportunamente a LA
PREVISORA, sobre las condiciones morales y econdmicas de sus dientes o cualquier otra circunstancia que
pueda influir en la apreciacidn del riesgo y ofrecer @ cada persona el seguro que corresponda a sus
necesidades. 16) Mantener indemne a LA PREVISORA S.A y en consecuencia responder por cuaiquier
reclamo, solicitud, demanda o preceso que formule su personal o terceros, por causa de daiios ¢ perjuicios
causados por su culpa o de sus dependientes a personas o propledad de terceros, por cualquier motivo.que
le sea imputable. 17) Las demds obligaciones inherentes y necesarias para la ejecucién a cabalidad del
objeto del presente contrato.- CUARJA. — OBLIGACTONES ESPECIALES DEL AGENTE; En desarroflo de
las actividades para las cuales LA PREVISORA la faculta, EL. AGENTE se obliga especlalmente a lo
siguiente: a) A cumplir con Esmerada o Suma Diligencia o Cuidado las normas iegales sobre la materia; b) A
guardar reserva sobre todas las informaciones que a LA PREVISORA le interese mantener en secreto, 0

cuya divulgacién pueda perjudicar o dificultar el desarrolle de sus planes; ¢} A cumplir estrictamente lo’

establecido en los manuales y procedimientos gue le entregue LA PREVISORA, si a elio hay lugar. d) EL
AGENTE debe capacitar a sus empleados o dependientes sobre el Sistema de Gestién de Sequridad de la
Informacion(SGSI) de LA PREVISORA; para lo cual ia Compaiiia dara alcance de las politicas y brindara las
herramientas necesarias en cuanto divulgacion de la politica establecida para dicho fin. e) EL AGENTE
ests obfigada durante la ejecucion del contrato de dar cumplim’=nto a lo establecido por la Superintendéncia
Financlera de Colombia en su circular 052 de 2007, Capitulo Décimo Segundo: Requerimientos minimos de
seguridad y calidad en el manejo de informacién. f) EL AGENTE como obligacion especial debe informar a
LA PREVISORA cuando se presenten eventos que afecten la sequridad de la informacién, infermacion
entregada por los clientes o por la misma Compafiia. - QUINTA. - PROHIBICIONES; FEL AGENTE,
ademsds de las restricciones previstas en el Estatuto Organico del sistema Financiero, no puede: a) Ctorgar
amparos o comprometerse a asumir riesgos-a nombre propio; b) Conceder plazos para el pago de primas
diferentes a los previamente fijados por LA PREVISORA; c) Retener dineros que por concepto de-ptima
hayan sido recaudados; d) Extender ¢ usar recibos, comprobantes o formudarios de LA PREVISORA sin
facuitad expresa concedida por escrito; e) Cotizar o cobrar primas diferentes a las que corresponden a cado
tipo de seguro; f) Deducir del valor de la prima pagada por el tomador el monto de las comisiones, salvo
pacto escrito en contrario; g) Contraer deudas a nombre de LA PREVISORA o realizar cualquier acto o
negocio en representacién de LA PREVISORA que no esté expresamente sefialado en este Contrato; h)

Ampliar, restringir 6 modificar en cualguier forma las condiciones de las pdlizas, documentos y formularios de

LA PREVISORA; 1) Inducir a los tomadores de polizas a cancelarlas sea cual sea el fin perseguido; j)
Realizar labores de intermediacién en contratos de seguro ya celebrados por LA PREVISORA directamente o
a través de otro de sus agentes o agencias; k) Ofrecer ga rantias, hacer propagandas o gastos que no estén
autorizados expresamente por LA PREVISORA; 1) Retener en su poder solicitudes o documentos
complementarios; m) Ofrecer rebajas o bonificaciones scbre jas tasas o primas de los diversos ramos de
seguro sin obtener autorizacién previa.de LA PREVISORA; n) Prestar o facilitar |a clave y/o codigo
asignado por la Compafifa para que terceras personas, bien sea reconocidas o no camo intermediarios por LA
PREVISORA, |a utilicen para ejercer funciones de Intermediarios de seguros; ¢) EL AGENTE no podra
utilizar e! lagotipo de LA PREVISORA en su papeleria; a no ser que exista previa autorizacidén escrita de esta
{ltima; p) Recibir cheques o titulos valores a nombre del intermediario para el pago de ias primas dg¢ los
contratos de seguro celebrados, ya que estos deben ser girados slempre a nombre de LA PREVISORA $.A,,

COMPANIA DE SEGUROS._= A~ DE FUNCIONA A : Es entendido
que

establecimiente comercial, tales come arrendamiento, Servicios publicos, el pago de los saiarios y

prestaclones sociales de sus empieados, la compra y mantenimiento de sus muebles y enseres, asi como los
dtiles y equipos de oficina (con excepcién de las pdlizas y papeleria impresa de LA PREVISORA entregada
por esta), los costos por atenciones a los clientes, los de transporte y correo y los impuestos de renta y de
industria y comercio a que haya lugar. - - H N iDE LA
PREVISORA: EL AGENTE aceptard las visitas e inspecclones de funcionarios autorizados por LA

2 _ FO-SAE-0i3-5

EL AGENTE asumird por su cuenta los gastos que demanden sus actividades y funclonamlento como-
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sobre al 77% de las primas netas, porcentaje este que resulta déspués de descontar la contribucién ai
FOSYGA y provisionar los aportes de 1a Compaiiia al FONSAT y Fondo de Prevenclén Vial. En caso de no
operar lo anterior se aplicaré el procedimiento que se establezca por norma legal vigente ¢ aquellos que se
definan por politica de la compaffa. - PARAGRAFO SEGUNDO: EL AGENTE devengard proporclonalmente
la corisién sobre e! tiempo corrido de la vigencia del respective contrato de segurg, slempre que las primas
hayan sido recaudadas y devengadas efectivamente por LA PREVISORA, en los siguientes casos: a) Por
revocacidn unilateral del contrato de seguro por parte LA PREVISORA. b) Por revocacidn unliateral del

contrate de seguro por parte del Asegurado. ¢) Por cualquier otra causa que impligue gue LA PREVISORA

no devengue totalmente la prima que ha recibido. d) Cuando EL AGENTE sea removido por el tomador o el
asegurade por cualquier causa, de su calidad de Intermediario en el respectivo contrato de seguro.
PARAGRAFO TERCERO: En ei evento que haya lugar a la devolucion de comisiones, per no haberse
devengado totalmente la prima, en fos términos anteriormiente sefialados, EL AGENTE faculta expresamente
a LA PREVISORA, para descontar de sus comisiones futuras el -alor de la devolucidn correspondiente. En el
evento de no tener comisiones futuras, el intermediario se compromete a reintegrar a LA PREVISORA el
valor correspondiente, dentro de los 30 dias calendario slguientes al momento en gue LA PREVISORA lo
requlera por escrito. PARAGRAFO CUARTO: £l pago y reembolso de comisiones sobre poélizas emitidas en
moneda extranjera se liquidard en pesos colombianos a la tasa de cambio representativa del mercado,
vigente en la fecha de pago o del reembolso. PARAGRAFO QUINTO: EL AGENTE ganard y/o devengaré las
comisiones derivadas de los contratos de seguros colocados siempre y cuandG este contrato 'y su registro
estén vigentes al momento de la colocacion y celebracién del contrato de seguro, en el porcentaje
previamente acordado para la qetebracién del negocig o el sefialado por LA PREVISORA en sus politicas
. vigentes sobre la materia, PARAGRAFQ SEXTO: Si LA PREVISORA por razones técnicas, comerciales ¢ de

otra indole, cancela, revoca o termina los contratos de seguro colocados por EL AGENTE, éste queda
obligado a reintegrarle la parte de ta comision proporcional a la prima que por tales eventos deba devoiver
LA PREVISORA. Para la deterrinacién.de |as comisiones, asi como para fijar cualquier otra responsabliidad
pecuniaria, por razén de sus funciones, las partes aceptan sus libros de contabilidad como medio de nrueba.
PARAGRAFO SEPTIMO: En caso de incumplimiento en el pago de las primas, por parte del tomador-
asegurado, ¥ de hacerse necesarlo el cobro juridico de 1a prima devengada y los gastos de expedicion de la
poliza, los costos de honorarios en que incurra LA PREVISORA para obtener €l pago, se compartiran con EL
AGENTE, afectando el monte de su comisién, mediante la aplicacion de la siguiente férmula : 100% det valot
de la prima neta recaudada, menos ol 100% del valor de los hunorarios pagados al profesional del derecho
por el cobro de las primas, igual prima neta, suma sobre la cual se aplicara el porcentaje de la comisién

pactada con el intermediario. DECIMA SEP .= CION D NTRAT ENOV
' ' A: E] término de duracion de este contrato es por un (1) affo, contado 3 partir de la fecha de
su suscripcién. St ninguna de las partes da aviso por escrito a la otra con una antelacisn, de por lo menos
treinta (30)dias calendario al vencimiento del térinino estipulado, de dar por terminado el presente contrato,
este se entenderd renovado en las mismas condiciones por un {1) afig; y asl sucesivamente. -PARAGRATO:
En cualquier momento cualguiers de las partes, dando aviso a la otra con diez (1Q) dias calendaric de
anticipacion, podré dar por terminade el contrato. En tode case queda EL AGENTE obligado a cumplir con le

" establecido en el paragrafo segundo de la cldusula siguiente. - A - FER
UNJILATERAL: No obstante lo establecido en la Clausula Décima Séptima, gueda convenido gque LA

PREVISORA podra dar por terminado el contrato 2n cuaiquier memento mediante comunicacidn escrita
enviada a EL AGENTE: 1) Por el incumplimiento grave en sus obligaciones estipuladas en el contrato ¢ en [a
ley; 2) Cualquier accién u omisidn que afecte gravemente los intereses de LA PREVISORA; 3) La qu iebra ©
insolvenda de EL AGENTE; 4) La liquidacién o terminacion de actividades de EL AGENTE; 5) o cuando se
presente cualquiera de las siguientes circunstancias: a) Retener primas recibidas en la colocacién de los
contratos de seguro, esto es fuego del vencimiento de los plazos sefialados en la Clausula Decima o en ‘el
convenlo atudido en la Clausula Décima Sexta, si este se realiz™; b) Incurrir en cualquiera de las conductas
merecedoras de sancidn contempladas en la ley; ¢) Extender en formularios suministrados por LA
PREVISORA, recibos o comprobantes de pagos por dinero que no sean aplicables a negocios de EL AGENTE
o hacer uso de su papeleria impresa para asuntos particulares; d} Extender el recibo desprendible de una
solicitud de diferente numero al que corresponde a la solicitud cuyo estudio y consideracién han sometido a
LA PREVISORA o extender recibos por un concepto cuaiquiera en papel o formuiarios distintos de los
recibas especialmente impresos por LA PREVISORA para el efecto; e) Cotizar o cobrar cuotas o primas
distintas de las que realmente correspondan al seguro colocado; f) Contraer deudas © compromisos
personales a nombre de LA PREVISORA tales como: garantias, conceder plazos, hacer propaganda; g)
Ofrecer o conceder a solicitantes o asegurados, cualquler ciase de bonificaciones o reduccidn de primas; h)
Ejecutar cualquier acto de competencla desleal para con sus colegas o con cualquier otra Compafiia; i) Uso
indebido de |la clave asignada por la Compaiiia; j) La violacién de las leyes; nermas de la Superintendencia
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PREVISORA, o por quienes estén autorizados para ejercer el control interno en la compafia, en cualquier
momento en que lo estime conveniente esta ultima. - En la realizacidn de tales visitas EL.AGENTE rendira a
LA PREVISORA los Informes que esta le solicite, pondrd a su disposicién fa documentacién e informacion
necesarla y colaborard con ella para lograr una completa inspeccién. - Igualmente EL AGENTE suministrard
cualquier informacién que le sea pedida par escrito y en cualquier momento sin necesidad de visita, -
- MED VENTIVA P VITAR VIOLACION A LA NORMA N CIONA
QUE PROTEGE EL HABEAS DATA: El. AGENTE, expresamente declara que autoriza de forma irrevocable a
LA PREVISORA, para que con fines estadisticos, de informacion entre las compaiiias aseguradoras, de
consulta o de transferencia de datos con cuaiquier autoridad que lo requiera en Colombia o, en el Exterior,
consulte, procese, informe, suministre, guarde en sus archivos y reporte a ias centrales de rlesgo que
cansidere necesario o, a cualquier otra entidad autorizada para manejar o administrar bases de dates, Ia
informacién sea o no confldencial que resulte de todas las operaciones que directa o indirectament? y, bajo
cualquier modaiidad, se le haya otorgado o e otorguen en el future, ask como sobre novedades, referencias y
demas servicios que surjan de esta relacién comercial o contrato cuyo alcance declara conacer y aceptar, -
NOVENA, —~ INFORMES: EL AGENTE estd obligado a suministrar a LA PREVISORA, informes sobre las
gestiones inherentes al objeto del presente contrato, en ios términos y cuando esta ultima lo requiera. -
DECIMA, - REPORTE DE PRIMAS RECAUDADAS: EL AGEN £ debe avisar por escrito a LA PREVISORA
y con ¢l debido detalle, sobre los dineros que a favor de LA PREVISORA haya recibido de los clientes a més
tardar el dia siguiente hadbil a la fecha del pago respectivo y entregarlos a LA PREVISORA dentro de los tres
dias siguientes habiles al recibo del mismo, sin perjuicio de lo dispuesto para un ramo en particular,
mediante anexo escrite que hard parte Integrante de este contrato, firmado por las partes contratantes. En
caso de que el intermediarie incurra en retencién indebida de primas recibidas de los tomadores-aseguiados,
LA PREVISORA podra cobrar ejecutivamente ei valor de las primas retenidas y sus intereses moratorios
bastando para el efecto el presente contrato y la prueba de la retencidn y su cuantfa, que presta merito
ejecutivo, sin perjuicio de las demds acciones a que haya Jugar.-PARAGRAFO : Las partes por el presente
contrato acuerdan que LA PREVISORA podrd en cualquier tiempo y por cuaiquier causa, hacer las

compensaciones de dinero que se adeuden mutuamente. — DECIMA PRIMERA, — SANCIONES: Sin

perjuicio de las acciones civiles y penales a que haya lugar, en caso que las primas recaudadas sean -

entregadas con posterioridad al plazo estipulado en la Cldusula Décima de este cantrato o en el respectivo
convenlo de corte de cuentas, EL AGENTE reconocerd a LA PREVISORA interés de mora en a forma
prevista en fa ley. — M NDA. — AUTH ION DE PORTE DE FORMACYON: EL
AGENTE facuita expresa e irrevocablemente a LA PREVISORA para que en caso de incurrir en retencidn de
primas pueda reportar este hecho a las demds aseguradoras, cualquier entidad autorizada para manejar o
administrar bases de datos y/o a Fasecoida. — DECIMA TERCERA. - EX AR

- LABORAL: Es claro que entre LA PREVISORA y EL AGENTE o los empleados de este, no existen vincules
laborales, ya que la relacion entre las dos partes es de cardcter comercial. - DECIMA CUARTA. -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL AGENTE declara, bajo la gravedad del juramento, que no
se encuentra incurse en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad establecida en la Constitucion y ia
ley, en especial, en ninguna de las establecidas en el articulo 8 de ia ley 80 de 1993 o en el numeral 4.5 del
Codigo de Etica de LA PREVISORA. El juramento se entenderd prestado con la firma del presente

Contrato.— DECIMA QUINTA, TERMINACION ANTICIPADA: En ei momento gue se llegare a sobrevenir

una inhabilidad o incompatibilidad estabiecida en la Cldusula Décima Cuarta, EL AGENTE debera renundiar a

la ejecucién del contratp. - DECIMA SEXTA. — COMISIONES: En contraprestacidn a su labor de

intermediacion de seguros, LA PREVISORA pagard a EL AGENTE los porcentajes de comisidén que estdn
establecidos pars cada ramo y negoclo de acuerdo con las politicas vigentes al respecto y/o aquellas
establecidas mediante anexo escrito que hara parte integrante de a este contrato, suscrito por las partes.
Queda entendido que LA PREVISORA podré pagar las comisiones a EL AGENTE dentro de los cinco dias
héabiles siguientes de efectuado el proceso automatico de clerre de comisiones (parcial o mensuat), definido
por la compafia; todo ello, siempre y cuando se hayan recaudade y cancelado en su totalidad a LA
PREVISORA ias respectivas primas, tanto de clientes del sector oficial como privado, que le dan origen a ia
comisién y previa presentacion de la respectiva factura o documento equivalente con corte al final de cada
periodo, que reina el total de [as liquidaciones efectuadas en 2l mismo, lo ’anterior para efe’ctos de contar
con el soporte contable de los pagos realizados/causades en ¢l mes. Entiéndase come periodo los cortes
realizados dentro de un mismo mes. En el evento que LA PREVISORA suscriba convenio de corte de
cuentas con EL AGENTE, ésta deberd cumplir lo establecide en dicho convenio. La ausencia de presentacién
de la correspondiente factura, en los términos anteriormente enunclados, facuitard a LA PREVISORA para
retener los pagos de los periodos sucesivos, sin que haya lugar a mora en los respectivos pagos, los cualeg
se reanudardn una vez presentada la respectiva facturacion.- PARAGRAFO PRIMERO: El valor de las
comisiones correspondientes al SEGURO OBLIGATORIQ DE ACCIDENTES DE TRANSITO- SOAT se liquidara
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Financiera de Colombia o reglamentos de LA PREVISORA; k) Cuando se detecte que cobréd cheques girados
a pombre de LA PREVISORA. |) Por violacién o incumplimient: del Sistema de Gestién de Seguridad de i3
Informacién’ (SGSI) de LA PREVISORA. - PARAGRAFO PRIMERO: La terminacién de!l contrato no
ocasionard a cargo de LA PREVISORA al pago de suma alguna a titulo de indemnizacién. -PARAGRAFO
SEGUNDO: La terminacién deil contrato por cualquiera de las partes genera ia obiigacidn inmediata a cargo
de E}. AGENTE de: 1). Devolver a LA PREVISORA la papeleria que le ha sido entregada, en el caso de
habérsele entregado; 2). Ingresar a Ia caja de LA PREVISORA, los dineros recaudados por concepto de
prima; 3). Si existe saldo a cargo en e} extracto de comisiones EL AGENTE se obliga a efectuar su pago

dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al dia de la terminaclén.- V -
A D T MERCIAL: Desde el instante en que se

produzca [a terminacién de este contrato cesan las obligaciones reciprocas de las partes, entregando LA
PREVISORA 3 EL AGENTE Unicamente las comisiones pendientes de pago sobre primas integramente
pagadas por los clientes. Las comisiones pendientes se conciilan una vez se produzca el pago de la respectiva
prima a LA PREVI‘SORA. Sin embargo, en caso de que posteriormente y por cualquier clrcunstancia, se
terminen los contratos colocados con el concurso de EL AGENTE, éste se obliga a reintegrar a LA
PREVISORA las comisiones que le hayan sido reconocidas sobre las primas devueltas a los tomadores y/o
asegurados. EL AGENTE debe realizar entrega en original de la informacién fue repose en su poder y que
sea de propiedad de LA PREVISORA, de haber copias de dicha Informaclén aquellas deben ser destruidas
con verificacidn previa de LA PREVISORA; sin embargo se deben tener en cuenta las clausutas Vigésima
primera, vigésima. quinta entre otras con el fin de no entrar en contradicciones frente al tema de propiedad

de la informacién. — VI MA, - ON TA ' Queda expresamente prohibido que EL AGENTE .

~ subcontrate con otra persona natural o juridica la realizacién de las actividades objeto del presente contrato.
Los derechos conferidos por este contrato no son transferibles ni negoclables, - P A
ENCI DY P ] NFORMACION: 1a informacién o los datos a los cuales
tuviere acceso EL AGENTE durante fa ejecucién del contrato, seran mantenidos en forma confidencial y
reservada. Fsta confidencialidad continuarad aun terminado y liquidado et contrata. Toda la informacién es de
propiedad de LA PREVISORA. En caso de fuga y/o apropiacién indebida de la informacién’ es causal de
terminacién inmediata del contrato sin necesidad de previe requerimiento y dard derecho a LA PREVISORA
a exigir el resarcimiento de ios perjuicios que con ello se generen sin perjuicio de las sanciones penales /o
administrativas del caso. PARAGRAFO: La base de datos originada con ocasién de la ejecucién de este
contrato, pertenecerd conjuntamente al AGENTE y & LA PREVISORA S.A., por lo tanto durante I3 vigencia
de este convenlo podrd ser trabajada conjuntamente en beneficio de las dos partes. A la terminacién de este
convenio cada una de las partes tendré derecho a una copla de la informacién contenida en dicha hase de
datos y podrdn adelantar independientemente programas de comercializacién deé seguros con base en tal
informacion. La base de datos no podra ser usada por ninguna de las partes para fines iifcitos y/o que vayan
en contravid de este contrato. ~VIGESI GUNDA,. - VENCION “ON : D ;
ACTIVOS: EL AGENTE declara bajo la gravedad de juramento, 7ue el origen de su patrimonio, asf como las
actividades de su 6ficio u ocupacién, anterfores a fa suscripcién del presente contrato, son de legitima vy licita
procedencia. De igual manera, EL AGENTE se obliga a ejecutar y cumplir con todas las politicas que en
materia de prevencion, o control de lavado de activos y financiacidn al terrorisma, tenga implementadas LA
PREVISORA, asi como el acatamiento de todas las normas expedidas para tal efecto por las autoridades.
PARAGRAFO.- En caso de adelantarse actuacién administrativa por parte de las eritidades de control,
derivada de la omisién de las disposiciones legales en materia de prevencién, control de tavado de activos y
financiacion del terrorismos per culpa imputable a ELL AGENTE o a sus dependientes, EL AGENTE se declatard

solidaratmente responsable con la compafiia de toda muita o sancién que le fuere impuesta. Como .

consecuencia de {o anterior, EL AGENTE, debera informar a la compaiila, de cualquier operacién inusual o

sospechosa que se detecte en el ejercicio de su actividad. -VIGESIMA TERCERA: PERFECCIONAMIENTO
NTRATO : El presente contrato vy los ahexos que simultdneamente ¢ a futuro se
EL. AGENTE

celebren, se perfeccionan con la firma del Representante legal de LA PREVISORA 4
respectivamenta. — VIGESIMA CUARTA. — TMPUESTOS: Los costos originados por el impuesto de timbre
correspondiente a {a celebracion y ejecucién de este contrato si a ello hublere lugar, serdn pagados en su
totalidad por EL AGENTE. 'No obstante y en virtud a que la compafiia posee ante la Administractén de
Impuestos y Aduanas Nacionales la calidad de Agente Retenedor que la hace responsable de su recaudo,
declaracién y pago, EL. AGENTE mediante el presente documento autoriza expresamente a LA PREVISORA,
para que ésta efectué el pago total del correspondiente impuesto, v lo descuente del pago que LA
PREVISORA deba cancelar a EL AGENTE como contraprestacién a su labor de Intermediacién. Para efectos

- fiscales, este contrato se considera de cuantia indeterminada. - V A.- RE

. SOBRE EL SOFTWARE EMPLEADO: Para el manejo de ia informacién y el acceso al Software que LA

PREVISORA tenga destinado para su fuerza de ventas para consulta de su gestlén comercial, EL AGENTE,

5 FO-SAE-013-5



CONTRATO DE INTERMEDIACION DE SEGUROS CIM 6133-1 PREVIS%E&

se obliga @ acatar la normatividad iegal existente y los reglamentos internos de LA PREVISORA, so pena de
las sanciones penales y/o administrativas a que haya lugar y/o las acciones civiles tendientes a oblener el
resarcimiento de los respectivos perjuicios. A los sistemas de informacién a los cuzles tuviera acceso EL
AGENTE por efecto del desarrolle del objeto del presente contrato, aquel deberd velar por el buen uso que
se le a los recursos dados tales como usuarios o infraestructura, EL AGENTE ser3 el (inico responsable de las
acciones malintencionadas realizadas con dichos recursos. 7L AGENTE se obiiga a realizar con la
oportunidad debida ante la Gerencia de Clientes o quien haga sus veces, las solicitudes necesarias para la
creacion, modificacién o retiro de usuarios, en este Ultimo caso es imperativa la diiigencia EL AGENTE, con
el fin de evitar usos malintencionados de ios recursos. -VIGESIMA SEXTA: Por ser EL. AGENTE una figura
juridica distinta a EL AGENTE comercial, ias partes declaran que no le son aplicables, ni directa, ni
analégicamente, !o preceptuado en el Capitulo V del Titulo X111 del Libro cuarto del Cédigo de Comercio y, en
consecuencia, en lo no previsto en este contrato se aplicaran ias normas del Estatuto Qrgénico {Decreto 663
de 1993) y en el decreto 2605 de 1993, y demas disposiciones reglamentarias aplicables.- VIGESIMA
SEPTIMA: Para todos los efectos legales este contrato de intermediacion de seguros anula y reemplaza a los
anteriores ya firmados y comienza a regir a partir de la firma del mismo. VIGESIMA OCTAVA. -
DOMICILIO: Para todos los efectos legales, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de
Bogotéd D.C. y para efectos de notificaciones las siguientes: i) LA PREVISORA en la Cafle 57 No. 9— 07 de
Bogotad D.C.) EL AGENTE en la _CRA 4 N 8-23 APTO 401, IBAGUE.

Para constancia se firma en IBAGUE & los ONCE_ {17) dias de! mes de JULIO de 2017 .

LA PREVISORA S.A., COMPANIA DE SEGUROS \ </’

Gerente Sucursal El Agente
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SEGUROS SEGUROS G&'M?
DEL DE VIDA DEL - v
ESTADO ESTADO . ldeal s

CONSTANCIA DE FORMACION Eggsch;s PRODUCTOS DE
SEGUROS

De acuerdo con lo establecido en la Circular Basica Juridica (CBJ) y en la Circular Externa N°050
de dic/2015, ambas expedidas por la Superintendencia Financiera de Colombia, SEGUROS DEL
ESTADO 5.A,,

HACEN CONSTAR QUE:

® EMBER GARZON URIBE

Con cédula de ciudadania 14219338

' Realizo y aprobd el curso de:
SEGURO OBLIGATORIO EN ACCIDENTES DE TRANSITO {SOAT)

Por lo tanto, se encuentra facultado para promocionar, ofrecer y comercializar dicho producto

De acuerdo al curso realizado y aprobado el 13 de enero de 2019

La presente constancia estara vigente hasta la fecha fin de la acreditacién en ASPECTOS BASICOS
DE SEGUROS, otorgado por Seguros del Estado S.A.

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL

Confirmacién PBX 2186877 ext. 580 / 566 Coordinacién de intermediarios

e
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SEGUROS il s
DEL ngl? .
ESTADO . Ideal J

CONSTANCIA DE FORMACION TECNICA/DE PRODUCTOS DE

SEGUROS

De acuerdo con lo establecido en la Circular Bdsica Juridica {CBJ) y en la Circular Externa N°059
de dic/2015, ambas expedidas por la Superintendencia Financiera de Colombia, SEGUROS DEL

ESTADO S.A.

HACEN CONSTAR QUE:
EMBER GARZON URIBE

Con cédula de ciudadania 14219338

Realizo y aprabo el curso de:

SEGUROS DE AUTOMOVILES

De acuerdo al curso realizado y aprobado el
12 de enero de 2019

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL

Confirmacion PBX 2186877 ext. 580 / 566 Coordinacion de Intermediarios

)EsTADO
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SEGUROS SEGUROS  {gmBl e
DEL DE VIDA DEL «, :
ESTADO ESTADO ideal

CONSTANCIA DE FORMACION Técmchj)E PRODUCTOS DE
SEGUROS

De acuerdo con lo establecido en la Circular Basica Juridica {CBJ) y en la Circular Externa N°050
de dic/2015, ambas expedidas por la Superintendencia Financiera de Colombia, SEGUROS DEL
ESTADO S.A.,

HACEN CONSTAR QUE:
® EMBER GARZON URIBE

Con cédula de ciudadania 14219338

' Realizo y aprobd el curso de:

SEGUROS GENERALES Y RAMOS TECNICOS

De acuerdo al curso realizado y aprobado el
13 de enero de 2019

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL

Confirmacién PBX 2186877 ext. 580G / 566 Coordinacion de Intermediarios

L‘{; !
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SEGUROS SEGUROS @il
DEL DE VIDADEL - .
ESTADO ESTADO : | eal

CONSTANCIA DE FORMACION TECNICA DE PRODUCTOS DE
SEGUROS

De acuerdo con lo establecido en fa Circular Bésica Juridica (CBJ) y en la Circular Externa N°050
de dic/2015, ambas expedidas por la Superintendencia Financiera de Colombia, SEGUROS DEL
ESTADO S.A.,

HACEN CONSTAR QUE:
® EMBER GARZON URIBE

Con cédula de ciudadania 14219338

' Realizo y aprobé el curso de:

SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL (R.C.E)

De acuerdo al curso realizado y aprobado el
13 de enero de 2019

o ,éf/

VICEPRES!DENCIA COMERCIAL

Confirmacién PBX 2186877 ext. 580/ 566 Coordinacidn de Intermediarios
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EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
IBAL S.A. E.S.P - OFICIAL
*** Sistema de Informacién de Proponentes

*k*%

Numero de Registro ; [ 3195 ] Fecha y Hora de Registro ; 2020-01-20 // 13:55:50

REGISTRO PERSONA NATURAL

Tipo y Nro. Documento 1 CC-14.219.338

Nombre Persona Natural : EMBER GARZON URIBE
Direccion Notificacion :Crad #823LaPola
Localizacidn : Tolima - Ibagué

Teléfono Notificacion 1 3202735625

Emait Notificacion : embergarzen56@hotmail.com

CLASIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA RUT - DIAN

6621 ACTIVIDADES DE AGENTES ¥ CORREDORES DE SEGUROS
6621- ACTIVIDADES DE AGENTES ¥ CORREDORES DE SEGUROS

CLASIFICACION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS - CAMARA DE COMERCIO

CLASIFICACION IBAL

- Obras
- Consultorias & Interventorias
- Proveedor de Bienes y Servicios 1 Si

- Servicios profesionaies y de Apoyo 1 Si

DESCRIPCION GENERAL ACTIVIDADES O SERVICIOS A OFERTAR

EMBER GARZON URIBE, idantificado con cédula de ciudadania No.14.219.338 expedida en Ibagué. quien en adelante se llamara el
INTERMEDIARIO, describe las actividades © sefvicios que se ofertan:

Prestar asesorfa y sarvicios técnicos en todo lo relacionado cen el manajo del programa de seguros contratado para la protaccién de los bianas
e intereses asegurables de forma integral y de confermidad con lo previste en los términos de referencia.

Se compromate en espacial a Prestar la asesoria permanenta en todo [o ratacionade con al pregrama de segueos de la Entidad.

Prestar asesoria en a elaboracion v estructuracidn de las pdlizas y coberturas, bajo aspecios técnicos y econdmicos, con miras a proleger
debidamente las personas, bienes e intereses patrimoniales.

Analizar y revisar las pélizas, anexos y demas documentos suscritos por lafs) Compaiiia(s) de Seguros que expida(n) las pélizas de seguros
que protagen los bienes a intarases asegurablas, alaborande estudios sobra nuavas tarifas da cobertura y prasentar informas samastrales de
dicha avaluacion, disciminantdo ei comportamianto de los diferentes rames de seguros contratados,

Presentar un Plan de Seguros. Prestar una asesorla directa en el campo de segures.

Praslar asascoria dicecia anta la(s) Compaiia(s) da Seguros de las diferentes reclamaciones qua por siniestro se presenten duranta la duracién
de este contrato y los que se presenien y sigan su estudio a pesar del vencimiento de las pdlizas.

Obtener y Mantener vigantes las polizas def programa gig saguros en los plazes y montos astablecides.

Las demas qua se asignen y que se relacicnen con el Bupplimiente; obligaciones derivadas de la intermediacién de seguces .

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES ~ SMBER GARZONURIBE

£} inscrito autoriza de manera expresa que sus datos persenales sean tratados conforme a lo previsto en la Pollica de Tratamiento de Oates
Personales adootada por el IBAL SA ESP OFICIAL, la ¢ual se encuenira publicada en la pagina web www.ibal.gov.co. Asi mismo autoriza al
IBAL SA ESP OFICIAL a raallzar notificaciones y comunicacicnes al correu alectrénico apertade o a través da mensajes de texio dirigidos al
nimero de telefono registrado en et Sistema de Informaclon de Proponenes "SIP".



HOSPITAL CENTRO ESE DE PLANADAS
NIT 890.704.555-7
PLANADAS - TOLIMA

09 | ==

LA GERENTE DEL HOSPITAL CENTRO ESE DE PLANADAS

N.1T.890704555-7

CERTIFICA:

Que el sefior EMBER GARZON URIBE, identificado con cédula de ciudadania 14219338, ha
prestado asesorias permanente al hospital en todo lo relacionado con el manejo del
. programa de seguros en Todo Riesgo, Automdviles, Responsabilidad Civil, Soat, Manejo,
Cumplimiento y demas que necesita EL HOSPITAL CENTRO ESE DE PLANADAS, teniendo en
cuenta los aspectos técnicos y econdmicos, con miras a proteger debidamente las
' personas, bienes e intereses patrimoniales del hospital. Con pagos de primas superiores a

fos $ 120.000.000 anuales.

La presente certificacion se firma a los 20 dias del mes de enero de 2020.

Cordialmente,

L

NOHORA coﬁ' 'TANZAV DOZ0O POLANIA
Gerente

Calle 92 No. 5-30 Teléfonos (098)226 52 52 Fax 226 50 44 Planadas Tolima

“ga e int / & , QMSM7 7 yg tania”



HOSPITAL LA MISERICORDIA ES.E. - 0O,
SAN ANTONIC TOLIMA | O
NIT 890.701.922.3 LA

- VERSI'O_N:LD CODIGO; ESDEGEROL  FECHA DE ACTUALZACION: OCTUBRE DE 2013 i Péginalde }

LA GERENTE DEL HOSPITAL LA MISERICORDIA ES.E DE SAN ANTONIO
TOLIMA

CERTIFICA

Que el sefior EMBER GARZON URIBE, identificado con cédula de ciudadania 14219338,
ha prestado asesorias permanentes al Hospital en todo lo relacionado con el manejo
del prograoma de seguros Todo Riesgo, Automoviles, Responsabilidad Civil, Soatf,
Mangjo, Cumplimiento y demds que necesita EL HOSPHAL LA MISERICORDIA DE SAM
ANTONIO ESE. feniendo en cuenta los aspectos técnicos v econdmicos, con miras a
proteger debidomente las personas, bienes e intereses palimoniales del Hospital,

Con vdlores de pagos anudiles aproximados de $ 40.000.000.
La presente centificacion se firma a los 20 dias del mes de enero de 2020.
' C_c’;rd_ic:%méme.
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Hospital
Reina Sofia de €spana €5S.6.

LERIDA - TOLIMA - NIVEL I}

LA GERENTE DEL HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA
N.IT 890706823-5

CERTIFICA:

Que el sefior EMBER GARZON URIBE, identificado con cédula de cindadania
14219338, ha prestado sus servicios como intermediario con el manejo del programa

de seguros de EL HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA

La presente certificacion se firma a los 20 dias del mes de enero de 2020.

Cordialmente,

FANNY YANET GOMEZ PACHECO
GERENTE

Calle 2 No.13 - 25 Barrio Adra Ofasa Tel fax. (0982) 890197 - §91220 - 891070.

A - s —




12.3
EXPERIENCIA
(GENERAL Y/O
ESPECIFICA)



Necty Amezquita

SEGURQOS
ANEXO 2
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
e[ | o
il *CONTRATISTA % ’ Acrzztgxoos PHA20 | pecual  rrcna
Cmg;;ﬂ OBJETO | CONTRATANTE ' Ut | PARTIC. CONTRATO aeses | IMICID TERMINACION DOCUNENTOS
{SEGUH
FORMULAJ
2307 sequros] Aicakiade bague |ncry amezgumd X 0o | f4T27138A2 tozio | o1z panzoood ez
187 Isequrog}] ORI NECTY. AMEZGAET X 100% | 23708708 2482 5 fend 1002022
202679 | sequios by neosammuced NECTY AMEZOUITA $00% 463 812,100 528,15 24 100 IRTMI2020
015 | sequros AL NECTr AMEZGUITAL XK 100% 219 553 402 1010018 | 50 [veoacod  s0022021
076 |sequros HospmarianapasinecTy avezgurd X 100% 163,024,300 we7e | 22 lmeoweed 3toioen
| smaarsanens |sequros | EMPOLERDA | NECTY amgzoumd X il 13034 475 1Ese | & fowo T A
2814550 | sequros|Hose Rema sona necTy amezoord X | 100%  § 180828242 208.0 ﬂmsmiJ 07/01/2021

*CONTRATISTA: integranie proponente

VALOR EXPERIENCIA

CUMPLE - ND CUMPLE

.Jotas:

1 = Contratista individual, C = Cansorcio, UT = Unién Temporal
Si el contrajo se realizé de manera individual, el % de participacion es det 100%

\\;_‘
‘l‘t

FiRMA PROPONENTE



__musical

Alcaldia Municipal
ibague
NIT.BQGIER3R9-7

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
DIRECCION RECURSOS FISICOS

Por medio del presente y segiin PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO publicado en plataforma
Secop |l de ta Convocatona Publica, Licitacion Publica No. Al - LP - 1562 — 2020 cuyo OBJETO es:

CONTRATAR EL PROGRAMA DE SEGUROS QUE AMFPARE LOS BIENES E INTERESES
PATRIMONIALES, SEGUROS DE VIDA DE LOS FUNCIONARIOS Y TRABAJADORES OFICIALES
DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL DE IBAGUE, AS! COMO LAS GARANTIAS DE LOS
CONTRATOS CELEBRADOS CON OTRAS ENTIDADES, Y LOS SEGURQS DE VIDA PARA LOS
EDILES DE LA CIJDAD DE IBAGUE.

Y segun pliego inciso numero 12.5 Supervision:

“La supervision del confrato serd realizada por DIANA CAROLINA MONTANA SANCHEZ, Directora
de Recursos Fisicos y Directora de Talenio Humano (E), y/o quien haga sus veces, y/o quién designe
el Alcalde Municipal.

El supervisor debe ejercer un control integral, para lo cual podré en cualquier momento, exigir al
contratista la informacion que considere necesaria, asf como la adopcién de medidas para mantener,
durante el desarrollo y ejecucion del contrato, las condiciones técnicas, econdmicas y financieras
existentes al momento de la celebracién del mismo.

La supervisién consiste en el seguimienio técnico, administralivo, confable y juridico sobre el
cumplimiento del objeto del contrato. El supervisor debe documentar las causas o molivos del
incumplimiento que flegue a presentarse en el desarrofio normal de las actividades programadas.

El infermediario que ha venido brindado apoyo y asesoria en la elaboracion de los analisis de seclor,
estudios previos, proyecto de pliego de condiciones del presente proceso, en razén a su experticia,
es la seflora Maria Necty Amezqguita, identificada con cédula de ciudadania 65.496.497. lo anterior,
de acuerdo con los establecido en el articulo 1341 del codigo de comercio colombiano”

Segun informacidn aqui relacionada notificamos la funcion de intermediaria y que, segin pliego de
condiciones, textualmente, funge la Sra. Maria Necty Amezquita con el contrato suscrito con ta
compafiia Previsora De Seguros y del cual damos informacion técnica

# Contrato Facha Inicio Fecha Final Valor Pesos SMMLV | COMPANIA

2307 DE 10 DIC | 13/12/2020 1311272021 1.472.753.852 1621,04 |PREVISORA
DE 2020

En constancia se firma a los 3 dias del mes de febrero de 2021.

icontec J wontec B iwontic,



MULTICONSTRUCCIONES JP SAS
N.LT. 860.523.122-5

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA NECTY AMEZQUITA identificada con cédula de ciudadania
65496497 de Armero Guayabal, ha prestado asesoria como intermediaria permanente
en todo lo relacionado con el manejo del programa de seguros y ARL teniendo en
cuenta los aspectos técnicos y econdémicos, con miras a proteger debidamente las

personas, bienes e intereses patrimoniales de la empresa.

RAMOS CONTRATO G FECHA INICIO FECHA VALOR PRIMA IVA TOTAL SMML COMPARNIA
POLIZA FINAL ASEGURADO v
Todo 9/11/2016 9/11/2017 B.423,589.181 8,233,297 1,318,127 9,556,424 12.95 MAPFRE
riesgo
incluye: 360521600003
Todo 4]
riesgo, 9/11/2017 9/11/2018 B8.423.589.18]1 9.327.800 1.772.282 10.100.082 12.92 MAPFRE
incendio,
Corriente 360521600003
déhil, o]
sustraccion
P 3001644 27/06/2014 | 27/06/2015 | 65.200.000 1.493.080 | 260492 1888573 | 2.95 | COLPATRIA
E.EE
Automévi! ;| 380220005351 3/10/2017 3/10/2019 2.545,118.931 3,738,766 3,743,766 4,455,082 5.37 MAPFRE
es, ' 7
Responsabi
lidad Civil
extracontr
actual, 360516200001 16/05/2016 16/05/2017 | 231.198.953,00 1,530,139 245,622 1,780,761 241 MAPFRE
Manegjo vy 6
Soat 6143 21/12/2019 21/12/2020 [ 19,733,869.392 14.226.442 2,550,302. 15,972,947 1819 COLPATRIA
360516200002 28/10/2016 28/10/2017 | 29.840.143.351 26,067.204 26,072,204 30,243,757 40.99 MAPFRE
5
202572 Abril 2018 Energ 2020 463.612.100 | 528.1% Colpatria

TOTAL 537.609.726 | 623.91

Dada a solicitud del interesado a los 02 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente,

2
S /
LA , ’

\ N i i
Carlos Afigusto Garcia Rojas
Coordinadar Talento Humano

CC. 5.864.?90 de Coello

CR 6 Numero 53 - 29 Piso 12 Edificio Torredn Empresarial
Tel: 0982- 780505 Ext 104

Iamrrss A Tl lonn
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Hospital
Reina Sofia de €Espana €S.E.

LERIDA - TOLIMA - NIVEL I

LA GERENTE DEL HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA
NAIT. 890706823-5

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON., identificada con

cédula de ciudadania 65496497, se ha desemperiado como intermediaria de los

seguros de @ Soat, Todo Rtesgw @ARL del hospital REINA SOFIA DE»“-\

ESPANA, Con valores totales de mas de 3 100.000. 000 :Slf))

o

o5

La presente certificacion se firma a los 20 dias del mes de enero de 2020

Cordialmente,

Calle 2 No.13-25 Barno Adra Ofasa Tel fax. (0982) 890197 - 891220 - 891070.

| - et ——

N\




Hospital
Reina Sofia de Espana €S.€.

LERIDA - TOLIMA - NIVEL I}

LA GERENTE DEL HOSPITAL REINA SOFIA DE ESPANA
NIT 890706823-5

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON.,, identificada con
cédula de ciudadania 65496497, se ha desempefiado como intermediaria de los

seguros del hospital REINA SOFIA DE ESPANA.

La presente certificacion se firma a los 20 dias del mes de enero de 2020.

Cordialmente,

GERENTE
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NIT No.900282222-2
TEL. No. 2623560

Ibagué, Enero 20 de 2020

LA REPRESENTANTE LEGAL DE:
TORREON DEL PARQUE
NIT: 900282222-2

Certifica que:

MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON
Identificada con C.C. No. 65.496.497

Se ha desempefado como Asesora de seguros generales de la copropiedad
desde el ano 2009 hasta ia fecha con contratos superigres $ 120.000.000

En constancia se firma a los veinte (20) dias del mes de enero de 2020.

Atentamente,
| ADMINISTRACHOH| o
g/éé é{ /(/i e \‘ _
MARTHA IGIA BELTRAN CASTRO _gi’
C.C.No.38.237.048 de Ibagué W7

Administradora

Carrera 4 No.8-23 Ibagué TEL. No. 262 35 60
Email. torreondelparquehotmail com — Ibague.
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE

GRUPO EMPRESARIAL SINAI

NIT: 900568591 - 4

CERTIFICA QUE: Maria Necty Amezquita

Cedula: 65496497

Se ha desempefiado los Gltimos afios como intermediaria de los seguros de la empresa,
asesorando en seguros generales, de vida, ARL y safud, @

————

Se expide Ia presente a solicitud del interesado a los 20 Dias del mes de enero de 2020

o (VR

ENITHN SUAREZ
REPRESENTANTELEGAL

€.€. 65.552.488
TEL: 3183042041

Kigmetro £ via Guamy Espivgl Te 22 4TR 0008 316 2200509
B grpeempresaraisnm Ggmal cor eds sancayeamSqrupssing con o
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AXA COLPATRIA

reinventando 7los seguros

Nombre de! Cliente

RYC MUNDIAL SAS

CONSTRUCCIONES ALEXANDER ALVAR
ALCALDIA MUNICIPAL DE PLANADAS T
EDIFICIO TORREON OCOBQS DEL CEN1
UAE DIRECCION DE IMPUESTOS ¥ ADL
VIATELA VALENTIN Y COMPARIA S £N
AMS ELECTRICISTAS SAS

AMIGOS EN EL CAMINO SAS
DIAGNOSTICAMOS MOTQORS 5AS
DAGUAS SAESP

RESTAURANTE SENOR LAW SAS
AEROSERVICIOS MAJAGUAL LTDA ASE
MUNICIPIO DE LERIDA

COCPERATIVA DE TRANSPORTADORES
FONDO DE EMPLEADOS OEL HOSPITAS
SAN LUIS INGENIERIA SAS

FABRICA DE VELASY VELADORAS SAN .
ALIADOS EN EL CAMING SA

EDIFECIO TORREON DEL PARQUE
INVERSIONES LAS PALMAS 5Y5 5AS
MUNECIPIO DE CASABIANCA
CONSTRUCCIONES AYK SAS

TEAMA TERAPIAS ALTERNATIVAS ¥ Mi
ECOLSURT

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
FB SOLUCIDNES VIALES SAS
VOLUMED SAS

LOSDRIGUEL CONSTRUCCIONES SAS
CLINICA DE ESPECIALISTAS DEL NORTE
HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN A

Tipo

NIT
NIT
NIT
NiT
MNIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIiT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NET
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT
NIT

PORTAFOLIO DE CLIENTES
MARIA NECTY AMEZQUITA CLAVE 22496

Numero

900510551
900701675
200100137
900673316
800197268
830512721
901082245
900585670
900806031
900192022
900845389
822004880
890702034
830701017
809000181
900428388
900899515
900791476
900282222
901192475
830702021
900707762
500841851
500182282
805004436
300662685
900015659
901127137
801183790
850701922

ARL

L N . T L N

A NS

N

<

R N A

Salud rermed ropledanpiimie

\?E:S oA ) AG“' \ﬁ\w)
N

W&

‘anspor Vide Autos  Otros

x X
x %
x x
x x
v x
x v
x x
x x
x x
x x
x x
= x
x x
x %
x v
x x
x x
x ®
x v
x x
x x
* x
x x
= x
x x
x x
x x
x x
x x
x x



IMDRI

. ' Instituto Municipal para el Deperte

y la Recreacién de ibagué

EL GERENTE DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION
DE IBAGUE
IMDRI
NIT.900406856-6

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA NECTY AMEZQUITA DE GARZON, identificada con cédula de
ciudadania N° 65.496.497, se han desempepado como intermediaria de la entidad
cumpliendo favorablemente con sus obligaciones.

Contrato suscrito entre EL INSTITUTO MUNICIPAL. PARA EL DEPORTE Y LA
RECREACION DE IBAGUE “IMDRI" y la Compafia AXA COLPATRIA SEGUROS 8. A

asf;
RAMOS # Contrato | Fecha inicio | Fecha Final Valor Pesos SMMLY | COMPARIA
Generales: !“’d}f-ﬂéb"% 187 DEL{18/10/2020|10/01/2022|$ 223.706.296 | 254.84 AXA COLPATRIA
i ol | 16/10/2020 - SEGUROS S.A
extracontractual, Péfizas NIT.860.002.184-6

de™ autumov:les SOAT
(Seguros  Obligatorios),
,b, Equipo y Maquinaria,
Equipo Eléctrico . v
Electrénico, RC
administradores D}ado
riesgo contratistas
servidores publicos.

En constancia se firma a los veinte (26) dias del mes de Febrero de dos mil veintiunos
(2021).

“REEJANDRO Bﬁ#zﬂﬂﬂz/

GERENTE IMDRI

Proyectd: Angela Uribe -~ Contratista é ;'Q
Revisd: Jhonny Perdomoe Radriguez — Sedretario Genera

Instituto Municipal Para el Deporte y la Recreacion de ibagué Nit: 900 406 856-6
Qxm 1Via Aeropuerto Perales - IBAGUE - TOLIMA 2 318 349 77 57 B4 imdri.ibague@imdri.gov.co o
& www.imdri.gov.co



Pt IBA' I IBAGUE VIBRA
AR Sede Administrativa: Carvera 3 No. 1-04 B/La Pola

— Pbx: (B)2756000 — Fax: (8) 2518082
T nbeenas ——— P.Q.Rt Edifido F25 SEGURDA PISO
LENEA DE ATENCION (116) Ibagué - Tolima f

wyiw.ibat.aov,cq = sistenmndibalagy.co

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESP.IlIl GESTION DE RECURSOS FisICOS/
SERVICIOS GENERALES Y SUPERVISOR DEL CONTRATO DE
SEGUROS DE LA “EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO

Y ALCANTARILLADO S.A. E.S.P OFICIAL”
IBAL
NIT: 800.089.805-6

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA NECTY AMEZQUITA GARZON, identificada con cédula de
Ciudadania No. 85.496.497, Se desempefia como intermediaria de seguros de Ia
EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTQ Y ALCANTARILLADO S A E.S.P

OFICIAL” IBAL con los contratos suscritos con las companias PREVISORA DE
SEGUROS y AXA COLPATRIA asi:

RAMO

#Contrato | Fecha Inicio | FechaFinal | ValorPesos | SMMLY | COMPARIA
Generales: (Todo riesgo, dafio| 015 DEL 16 | 16/04/2020| 10/02/2021 | 918.653.402 1 1.011.15 | PREVISORA
material, Manejo, transporte ABRIL 2620 . .

de valores, Soat, Equipo y

Maquinaria, Manejo, EEE, RC

extracontractual, RC

administradores todo  riesgo

contratistas y servidores

piblicos),

ARL {Addministradora de Riesgos | 4 11505 |0M/05/2020| Indefinido | 273640900 301.19 AXA
Laborales) ' COLPATRIA

En constancia se firma a los veinte (18) dias del mes de Enero de dos mil

Veintiuno (2021).

——JAVIER PIEDRAHITA
Profesional Esp.ill Gestion de Recursos
Fisicos y Servicios Generales-
Supervisor contratos de Seguros



HOSPITAL “LA MISERICORDIA” E.S.E.

FORMATO CONTRATOS

R AT DUSE 1.0 LI

& o B
N

VERSION2

CODIGO: I~ FO - 01 I FECHA ELABORACION: 120012017

PAGINA 1 de t

EL PROFESIONAL UNIVERSIARIO DEL HOSPITAL LA MISERICORDIA DE

SANANTONIO
N.LT. 8907011922-3

CERTIFICA

Que MARIA NECTY AMEZIQUITA y EMBER GARZON URIBE, identificados con cédula
de ciudadania # 65496497 y # 14219338 respectivaments, ha prestado asesorias
permanente al hospital en todo lo relacionado con el manegjo del programa de
seguros, tfenlendo en cuenta los aspectos técnicos y econdmicos, con miras a
profeger debidamente las personas, bienes e inlereses patimoniales del hospital.

@~

RAMOS
Todo riesgo incluye:
Tedo riesgo incendlo,
Cortlente débil, .
sustraccidn oon ENEROQ ENERD 3.822,892.26 3510.59
iolenda. 018 vpo0 | 1700 " 20.164.429 7| B0 SOLIDARIA
Automdviles, RC ’
extracontractual
Manejo,
SOAT 018 2020 2021 tODELEY | 2410500 |1205250] 3622550 SOUDARIA
RC SERVIDORES MAYD MAYO 4.165.000
100497 1 000v0 | 247200 | 200:00000 h36 PREVISORA
MAYO MAYO 2760000
RC CLINICAS 41201 4020 | 100000000 | 2410500 PREVISORA
Autorndviles, Soat,
Previhospital o todo ENERO 17 | ENERO 17 6.194.31
riesgo, RC Chinicas, RC|  O% 2019 2020 32.601.665 6 | 2040273 PREVISORA
Servidores Publico
| ENERO ENERO 1335.52 PREVIEORA
POUZAMULTIRIESGO | 1001218 | jioer | o | 573800000 | 7.020.066 " £.364.589
ENERO ENERO 379766 PREVISORA
POLIZAAUTOMOVIES | 3005138 | yovne | 17ppng | 223395266 | 19987730 o | 23785399
RC  CUNICAS ¥ -
CENTROS  MEDICOS | 480389940 | MAYOA2 1, ) \ves 4 1010 | 100000000 | 3.750.000 | 715000 | 4480350 SOUDARIA
00000012 018
POLIZA
RC  SEERVIDORES | 480.87.9940 | MAYO MAYG
,000.000 { 3.800. 2
PoBLCOS 00000012 | 2a/2018 | 24/2000 | 100000000 ) 3.800.000 | 724850 | 4.539.850 SOLIDARIA
Otros de ~seguras o1 Lo de fe 4539250 .
(PREVIPRICR) SOAT | OSDELEY [ 2018 2019 y | 453 4.539.250 SOUDARIA
| 122.283.206

La presente certificacién se fimma a los 02 gifas del mes de Abril de 2020

Atentamente,

MARIO ALBERTO SANCHEZ VAC
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

JUNTOS POR LA SALUD

Nit: 880.701922-3. Calle 7 N* 8-61 TEL: 2253445 - 2253699 Fax: 2253451

Email: hogpiallamisericordia@qrrall.com



HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E. Lo
SAN ANTONIO TOLIMA
NIT 890.701.822-3
!
VERSIONILG CODGO: ESNEGEANL FECHA DE ACTUAUZACION: GCTUBRE OE 2013 dgina 3 da

LA GERENTE DEL HOSPITAL LA MISERICORDIA E.S.E DE SAN ANTONIO

TOLIMA P
10
?—’J ,&»{QL;/)
CERTIFICA s

Que lo sefiora MARIA NECTY AMEIGUITA DE GARION., identificada con cédulg de
._ ciudadania N. 65494497, se ha desempefado como infermediaria de los seguros dei
B HOSPITAL LA MISERICORDIA DE SAN ANTONIO ESE en el sistema de riesgos laborales

ARL con esta administracion v ha desempeiado sus funciones asesorando ef Hospital

en todo con los femas relocionados Al Sistema de Gestion de la Seguridad v Saiud

en i lrabgjo $G-S8T.

La presente cerfificacion se firma a los 20 dios del rmes de engro de 2020,
 Cordiaimente,

o )

k. ' e b
S VVEly) TGSV U A T U
 MARTHA LILANA TAMAYC REINA

- GERENTE

Scanned by CamScanner
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& EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LERIDA .“*D ®
s A Py %

N EMPOLERIDA E.S.P :
= MPOLERIDA NIT 809.004.436-0 BUEN GOBIERNO

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LERIDA {%ﬁﬁiﬁ(}cﬁc
-

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE
LERIDA — “EMPOLERIDA E.S.P.”

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA NECTY AMEZQUITA GARZON, identificada con cédula de
ciudadania No. 65.496.497, Se ha desempefado como intermediaria de seguros
generalgg\, vida, ARL y salgc_iL durante los periodos del 15 enero de 2014 a 2 de
marzo de 2019 en virtud de contratos No. 032 de 2014, No. 035 de 2015, No. 016

de 2016, No. 022 de 2017 y No. 034 de 2018, por valor de $ $15.088.348,

$24.301.453, $30.233.346, $31.225.640, $29.476.188, respectivamente.

Que la sefiora MARIA NECTY AMEZQUITA GARZON, satisfactoriamente ha

desempefiado sus servicios profesionales.

En constancia se firma a los veinte (20) dias del mes de diciembre de dos mil

diecinueve (2019).

JORGE ELMER DIAZ MORALES
GERENTE — EMPOLERIDA E.S.P. v

Carrera 6 Calle 5 Esquina Barrio Jordan - Tel: 2890870 ~ Lérida — Tolima
Pag Web: www.empolerida.gov.co, Correo Electrénico: contactenos@empolerida.gov.co
“BUEN GOBIERNO PARA LA GENTE”
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D, EMPOLERIDA E.5.P
=~ MPOLERIDA NIT 805.004.436-0
EMPRESA DE SERVICHDS PUBLICOS DE LERIDA

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LERIDA

TEONTIR V100 PHE=]ACIGON DL | o a3t
8 ALNENTROE
. P ANE Y4 ;|
i "

BUENGOBIERNO

fperal JGente

EMPRIESA DE SEAVICIOS PUBLICOS DE LERIZA
EMPOI FRIDA £ 540
MNIT 809.0N1 4350

REPRESENTANTE )
LEGAL — T
fee, R S e — B -- p— ‘_“I?\l"glc.\l“\.( ELIN IIEF 4
DIRECCION: - - TR M
| CTUDAD: I -— ~EY. . -
- o nﬁﬂm —_— ._—v-_ . —— - : BRAILL & A FE R —
L . L _ _Gos.oipatiagtdin. colpatra.com B
L. e _. INFORMACION DEL CONFRATANTE ]
HOMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS #USLICOS DOMICILIARIOS DE LERTOA | T
\ | "EMPOLERIDA E.SP i L
'NET: ] sosn0as3éo - T i
 DIRECCION: | Carcera 6 Calle 59 Fsquina Barsin Jortkan R + ' RERETT S R e A T IR wrwy :
CIUDAD: ) Lérida Totmz T e ! illlkll-,l‘li m'tn\: W FeR 1A LK AU TS, I 2 T x'f;]'ii}'J
| TELEFONGD: TIERMI0 T Far 0674 ' Coneo lectriinico: R ‘ Do LGRS T R S AT b enada i
N . Pl n et ) [T R Mt Y e T st T, o
GRS RCre (o oy P TRESCRTOS ClkaEw v R A S R TN
PLAZO: ;LGELEIJ)MFES_EMEND:.NU_ — . " S TR TR p
OBJETO: " TADQUISCIGN BF POLTZAS DE AUTOS, PORIZAS DE TODO RIESGO . b WA
B | EDIFICIOS Y FLANTA ADMIMISTRATIVA, POLIIAS DE MANEIO,
o ! GLOBAL, POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXFRACONTRATUAL, | Gt s e g
i | POLIZA DE SEGUROS DE MAQUINARIAS Y EQUIPOS, ADQUISICION
: 1 DE SOAT ¥ POLIZAS DE SEGUROS DE VIDA OF EMPLEADOS DE 1A
! _ ___ EMPRESA DE EMPOLERIDA ESP, - i RIDA ST
I FECHA : 04 DE ENERO DE B
CONTRATO OF SEGURO w--No 16~ " 2016 CONTRATO DE POLIZAS No —0z2— FECHA: 13 DE ENERQ DE 2017
TNFORMACION DEL CONTRATANTE
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Nomare: | EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS OF NOMBRE MAPFRE SEGUROS GENERALES OF COLOMBIA SA
TORE | LERIDA “EMPOLERIDA E.S.P” NIT 861700037 - 9
NIT: [ B80%.004.436-0 NOMBRE DEL
REP. LEGAL: | RUBIEL TAFUR VILLARREAL APODERADO JOSE MAURICID MAELAGON ACOSTA
cC. N° 93.181.062 OE LERIDA (TOL) GENERAL
|_DIRECCION: | Carrera 6% Calle 5% Esquina Barnip Jordan c.C. 79.560.043 DE BOGOTA D.C
CIUDAD: LERIDA - TOLIMA DIRECCIDN: | CR $4# 96 - 44
Fax; Correo electrdnico: | CIUDAD: BOGOTA B.C
TELEFONoO: | 2830870 2890674 |:: Azefempnle TELEFDNO: | S077024Bogol | Fax Corrzn elec:trd;lco:
~ : 018000515991 Lerublogdmapfre.coim.co
INFORMACION DEL CONTRATISTA INFORMACION DEL CONTRATANTE
NOWMBRE: | AXA COLPATRIA SEGUROS S.A, NDMBRE: EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICDS DOMICILIARIOS DE
NIT 800.002.184-6 LERIDA "EMPOLERIOA E.5.P"
e HYA Se NIT: §09.604.436-0 . _
REP. LEGAL: | NADHIA KRUPSKAVA ?USTOS ORDONEZ DIRECCION: Carrera 62 Calle 53 Esquine Barrio Jordén
c.C. N 52,328,850 de Begoté - Cund. CIUDAD: Larids Tolima
DIREC_CION: CARRERA 7 N° 24-89 Piso 7 el Corras dacrdras:
CIUDAD: | BOGOTACOND. TELEFONO: 2890870 Fox 2890674 | o e eren i
TELEFONO: 277 16 66 27; T c6 Correo electrdnico: vaLoR: TREINTA ¥ N MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINGD MIL
- i * SEYSCIENTDS CUARENTA PESOS MCTE ($31.225.640.00),
TREINTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y TRES MIL PLAZO- DOCE (12) MESES & 00}
VALOR: TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE s P
($20,233.346) | ADDUISICION NF PO I7A8 NE AUTOS SFGIHROS DF Tono

Carrera 6 Calle 5 Esquina Barrio Jordan — Tel: 2890870 — Lérida — Tolima
Pag Web: www.empolerida.gov.co, Correo Electrénico: contactenos@empolerida.gov.co
“BUEN GOBIERNQ PARA LA GENTE"




EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LERIDA
EMPOLERIDA E.S.P

o . g BUEN GOBIERNO
@® =iroicriDA NIT 805.004.436-0 perat,Genle

EMPRESA DE SERVICIDS PUBLICOS DE LERIDA

- ; EMPRESA DE SERVIEIOS FUBLICOS BE 1EUDA =k
S EMPOLIRIBA LS. FATTp——
ZEMPOLERIDA HIT 409.009.436.0 Bt =¥

| CONTRATO:;

. _ .'__D_E_Pé-IJ_IZLA";H:34BELDZVD!;MIR;D.‘-?E icﬁs ;
| CONTRATANTE: ‘ EMPOLEREDA E.5.F.

W aesaeases T T T T
CONTRAYIETA; - ::rruzsicuxo GENERALES DE COLOMBIA
o f&BL.?‘O().iB]-‘)* T T
INTEREDDs:  FIVESASA o
INIT: L 1805.012.5i08

CONTRATAR CON UNA COMPANIA DE SEGURDS |
| LEGALMENTE AUTORIZADA PARA FUNCIDNAR
EN EL PASS, LAS POLIZAS QUE COMFORMAN EI. .
FROGAAMA DE SEGUROS REQUERTE( PARA ;
Lk ADECUADA PROTECCION DE LOS BIENES | .
ORIETO: INTERESES PATRIMONIALES DE LA EMPRESA
' DE SERVICIOS PUBLICOS DE 1ERIDA -
= DA E.5.P., A5} COMO DE AQUELLOS |
POR LOS QUE SEA O FUERE LEGALMENTE |
RESPONSABLE O LE CORRESPONDA ASEGURAR
EN VIRTUD DE DISPOSICION LEGAL O

- . CORTRACTUAL. — . -
VEINTINUVEVE MILLONES CUATROCIENTOS |
VALOR: SETENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO
PESOS ($ 29.476.188) M/CTE.
DURACION: - owzqomesss T T
FECHA OF .
I!‘IC!AEI@N! ) G2 DE MARZO DE 2018
' FECHA DE . .
. ; TERH!N_A_M_:!GN: o ?1 DE le?:EMBflE DE 2018 - ]
SUPERVICIBN ™ | Tesorera o quion hags sus vases.

En la EMPRESA EMPOLERIDA £SP 2 los dos (02} dlas det m=s ce marzo del aite
4018, 50 reunieron s partes contmtantes, LERDY TULIET PEREZ BARRIOS,
Tesorerd, en wlidad de Supsnvisar ¥ el sefior JOSE MAURICID MALAGON

Correra € Calle 5 Esouing Barric Jerdin- Tel: 2886810
P2g Web: WL eMEdier dakCy.co, Corren Electrinico: © o
“BUEN GOBILRNO PARA LA GE

Tolima
ST Eav.ED

Q '. Carrera 6 Calle 5 I'Esquin.a\r Barrio Jordan — Tel: 2890870 — Lérida — Tolima.
Pag Web: www.emnpolerida.gov.co, Correo Electrénico: contactenos@empolerida.gov.co
“BUEN GOBIERNO PARA LA GENTE”




HOSPITAL CENTRO ESE DE PLANADAS
NIT 890.704.555-7
PLANADAS - TOLIMA

LA GERENTE DEL HOSPITAL CENTRO ESE DE PLANADAS

N.I.T. 890.704.555-7

CERTIFICA:

Que el sefior EMBER GARZON URIBE v la sefiora MARIA NECTY AMEZQUITA, identificados con
cédula de ciudadania N° 14.219.338 y 65.496.497 respectivamente, ha prestado asesorias
permanentes al Hospital en todo lo relacionado con el manejo del programa de seguros,
teniendo en cuenta los aspectos técnicos y econdémicos, con miras a proteger debidamente
las personas, bienes e intereses patrimoniales del Hospital.

# Contrato | Valor asegurado Fecha Fecha Valor Pesos SMMLV ~ |COMPANIA
Inicio Final
076 $7.233.283.032 | 31 ENERO | 31 NERO | $163.924.361 186.74 PREVISORA
2020 2021 SEGUROS
RAMOS JALOR PRIMA | VA | ToOTAL

ASEGURADO -

Previhospital incluye: Todo
riesgo incendio, Corriente

débil, sustraceién con _ $5,7, ,-_395,?32_ $16,043,075 $3,048,1841 $19,091,259

violencia.
B | RC Servidores Publicos $500,000,000 $20,000,000|  $3,800,000{ $23,800,000
" Automoviles '$969,388,000 $94,603,473| $17,974.660| $112,576,546
Otros de seguros
(PREVIPRICR) $8,456,556
TOTAL $7,233,283,032]  $130,646,548| $24,822,844| $163,924,361

La presente certificacién se firma a los 30 dias del mes de MARZO de 2020. Celular
3167430703

/

NOHORA CONSTANZA CARDOZO POLANIA
Gerente

Calle 92 No. 5-30 Teléfonos (098)226 52 52 Fax 226 50 44 Planadas Tolima

" stenciin integnal humanizada con Sabud Famdiar 4 Pomunitaria”
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HOSPITAL CENTRO ESE DE PLANADAS
NIT 890.704.555-7

PLANADAS -~ TOLIMA

LA GERENTE DEL HOSPITAL CENTRO ESE DE PLANADAS

N.I.T. 890.704.555-7

CERTIFICA:

Que el sefior EMBER GARZON URIBE vy |a seficra MARIA NECTY AMEZQUITA, identificados con
cédula de ciudadanfa 14.219.338 y 65.496.497 respectivamente, ha prestado asesorfas
permanentes al Hospital en todo lo relacicnado con el manejo del programa de seguros,
teniendo en cuenta los aspectos técnicos y econdmicos, con miras a proteger debidamente
las personas, bienes e intereses patrimoniales del Hospital.

i Valor asegurado | Fecha Inicio | Fecha Final | Valor Pesos SMMLV COMPANIA
Contrato
086 $6.172.037.179 1FEBRERQ | 1FEBRERO {5115.448.260 147.78 PREVISCRA
2018 2019 SEGUROS
VALOR
RAMOS ASEGURADO PRIMA ivA TOTAL

Previhospital incluye: $5.171.537.197 $13.278.906 $2.522.992 $15.801.898

Todo riesgo incendio,

Corriente débil, sustraceidon

con violencia

Automoviles $500.500.000 $52.710.500 | $10.014.995 $62.725.495

RC Servidores Publicos $500.000.000 $20.000.000 $3.800.000 $23.800.000
$85.989 406 $16.337.987 | $102.327.393

Otros costos de seguro '

(SOAT) % 13.120.867

TOTAL 6.172.037.179 $ 115.448.260

La presente certificacidn se firma a los 30 dias del mes de MARZO de 2020. Celular
3167430703,

J

NOHORA CONSTANZA CARDOZO POLANIA
Gerente
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