Seriores SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
NIT 899.999.034-1 Teléfono
Direccion Av. del Ferrocarril 27-92 Ciudad
item Descripcion
1 Fumigacién general de la sede Principal Centro de Logistica 'y
Promocién Ecoturistica del magdalena
2 Desratizacion de la sede Principal del Centro de Logistica y
Promocion Ecoturistica del Magdalena
3 Fumigacién general de la subsede IPC Maria Eugenia
Total items: 3
Valor en Letras:

Augusto de Jesus Suarez

\/77 NIT77.012.632
; CARRERA9 NO.13-56
SUAREZ ‘ Tel: (095) 5742484 - Ext. undefined

“VALLEDUPAR

Valledupar - Colombia
fumisuarezvalledupar@gmail.com

Dos millones setecientos setenta y seis mil pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Crédito - Cuota No. 001 vence el 2021-07-28 por

Observaciones:

(057) 3012942909
Santa Marta - Colombia

Cantidad

1.00

1.00

1.00

$ 2,776,000.00

Factura electronica de venta

No. FU-106
Fecha y hora Factura
Generacion 28/06/2021, 11:48
Expedicion 28/06/2021, 11:48
Vencimiento 28/07/2021
Vr. Unitario Vr. Bruto

1,260,504.20 1,260,504.20
672,268.91 672,268.91
400,000.00 400,000.00
Total Bruto 2,332,773.11
IVA19% 443,226.89
Total a Pagar 2,776,000.00

A esta factura de venta aplican las normes relativas a la letra de canbio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Conprador declara haber recibido real y materialmente las mercancias
o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Nimero Autorizacion 18764010167665 aprobado en 20210201 prefijo FUdesde el nimero 1 al 250 Meses
- Actividad Econommica 8129 Otras actividades de linpieza de edfficios e instalaciones industriales Tarifa

CUFE c576b03356a3b2cf30a4155452fc03169ac627b13b2a5b087d1c694158266891a63ddf 166aabc2d6e3a7e8c0962ec2d8

Elaborado por software Siigo Mube y enviado electrénicamente por proveedor tecnoligico Siigo. Siigo S.ASNit: 830.048.145-8



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14760487391

(415)7707212489984(8020) 000001476048739 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzoén electrénico

7 7 0 1 2 6 3 2 7 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4 ’
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 77012632 197912009
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2,0 Valledupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SUAREZ AUGUSTO DEJESUS
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
FUMISUAREZ {
AV 2N L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CR9 13 56 BRR CANAGUATE
42. Correo electrénico fumigaxvalledupar@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono-l 57 4 2 4 8 4|45. Teléfono 2 3157427128
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 1209[[20001115]|[8130[|20001415 3811|477 4] l9 2 2 1] 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scwo|s [a2laslsa | | [~ | [ | [ | [ L [ [ ][ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de

60. No. de Folios: ljl

la DIAN

61. Fecha |2021 -05-19/10:32: 38 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma auto

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre
985. Cargo

rizada:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2021 10:32:40AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14760487391
(415)7707212489984(8020) 000001476048739 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7 7 0 1 2 6 3 2 7 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4 '
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidades o institutos de.derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizades b P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ;E%%‘?J?""’S y organigmes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma _! Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. 'Referma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 DAL N
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20001115
L L NS e D —
77. No. Matricula mercantil 0005926 3
78. Departamento 20
79. Ciudad/Municipio 39 l 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
~ T
80. Desde | , .
81. Hasta ) ’ ) ) 87. Extranjero privado %
~ |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Fechéa cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |276-200-0"7 0 1] -
' |
2 L 1 1 -
|
3 L 1 1 | :
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2021 10:32:40AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4.

NUmero de formulario

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14760487391

(415)7707212489984(8020) 000001476048739 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

77 0126 3 2|7

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Valledupar

‘ 14. Buzoén electrénico

2 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales 8 1.2 9 |
162. Nombre del establecimiento
FUMISUAREZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 | Valledupar 0.0 1
l — —_—
165. Direccién
CR9 13 56 BRR CANAGUATE
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha cle/la matricula mercantil
00059264 [20.00,1 11 5]
168. Teléfono 169. Fecha te cierre
5742484 | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164, Ciudad/vianicipio
2 |
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
| 1 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
AN | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecoriémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 e
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1

Fecha generacién documento PDF: 19-05-2021 10:32:40AM



Certificado
Bancario

Marte, 15 de junio de 2021

Sefior
AUGUSTO DE JESUS SUAREZ

; BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AUGUSTO DE JESUS SUAREZ identificado(a) con CC 77012632, a
8 la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

5 Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

= CUENTA DE AHORROS 52416053841 1997/05/27 ACTIVA

<1

@ * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

lé. *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:

= Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
'_:_ del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

(1

s

Z<

€3

O
a
<
=
o
>

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

todos Bancolombia



CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR
s -, AUGUSTO DE JESUS SUAREZ
M Fecha expedicion: 2021/06/22 - 10:56:41 **** Recibo No. S000515847 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210622-0029
CAMARA DE COMERCIO

DE VALLEDUPAR .
PARA EL VALLE DEL RIO CESAR *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. ***

CODIGO DE VERIFICACION qRQJK3wDAd

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

NOMBRE o RAZON SOCIAL: AUGUSTO DE JESUS SUAREZ
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : CéDULA DE CIUDADANiA - 77012632
NIT : 77012632-7

ADMINISTRACION DIAN : VALLEDUPAR

DOMICILIO : VALLEDUPAR

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 59263

FECHA DE MATRICULA : NOVIEMBRE 15 DE 2000

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ABRIL 27 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 107,000,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 9 13 56

BARRIO : CANAHUATE

MUNICIPIO / DOMICILIO: 20001 - VALLEDUPAR

TELEFONO COMERCIAL 1 : 5742484

TELEFONO COMERCIAL 2 : 5714569

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3157427128

CORREO ELECTRONICO No. 1 : fumisuarezvalledupar@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 9 13 56
MUNICIPIO : 20001 - VALLEDUPAR

BARRIO : CANAHUATE

TELEFONO 1 : 5742484

TELEFONO 2 : 5714569

TELEFONO 3 : 3157427128

CORREO ELECTRONICO : fumisuarezvalledupar@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrdénico de notificacidén : fumisuarezvalledupar@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : SERVICIOS DE FUMIGACION Y OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA
DE EDIFICIOS E INSTALACIONES INDUSTRIALES

ACTIVIDAD PRINCIPAL : N8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS E INSTALACIONES

Péagina 1/3




CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

s -, AUGUSTO DE JESUS SUAREZ
M Fecha expedicion: 2021/06/22 - 10:56:41 **** Recibo No. S000515847 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210622-0029

CAMARA DE COMERCIO

DE VALLEDUPAR .
PARA EL VALLE DEL RIO CESAR *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.I.I. ***

CODIGO DE VERIFICACION qRQJK3wDAd

INDUSTRIALES

ACTIVIDAD SECUNDARIA : N8130 - ACTIVIDADES DE PAISAJISMO Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CONEXOS
OTRAS ACTIVIDADES : E3811 - RECOLECCION DE DESECHOS NO PELIGROSOS

OTRAS ACTIVIDADES : G4774 - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

**%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : FUMISUAREZ

MATRICULA : 59264

FECHA DE MATRICULA : 20001115

FECHA DE RENOVACION : 20210427

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 9 13 56

BARRIO : CANAHUATE

MUNICIPIO : 20001 - VALLEDUPAR

TELEFONO 1 : 5742484

TELEFONO 2 : 5714569

TELEFONO 3 : 3157427128

CORREO ELECTRONICO : fumisuarezvalledupar@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : N8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS E INSTALACIONES
INDUSTRIALES

ACTIVIDAD SECUNDARIA : N8130 — ACTIVIDADES DE PAISAJISMO Y SERVICIOS DE MANTENIMIENTO CONEXOS
OTRAS ACTIVIDADES : E3811 - RECOLECCION DE DESECHOS NO PELIGROSOS

OTRAS ACTIVIDADES : G4774 - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 107,000,000

QUE SEGUN DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 18 DE ENERO DE 2012, INSCRITO EN ESTA ENTIDAD EL DIA
23 DE ENERO DE 2012, BAJO EL N. 8613 DEL LIBRO VI, SE SUSCRIBE CONTRATO DE PREPOSICION PARA
EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO CONCESIONARIO FUMIGAX VALLEDUPAR, ENTRE LOS
SENORES AUGUSTO DE JESUS SUAREZ CON CEDULA DE CIUDADANIA N. 77.012.632 (PROPIETARIO) Y LA
SENORA ARELIS MARGARITA SUAREZ GONZALEZ CON CEDULA DE CIUDADANIA N. 49.722.636 (ADMINISTRADORA)
QUIEN DEBERA CUMPLIR LAS SIGUIENTES FACULTADES DE ADMNISTRADOR: 1. NOMBRAR Y REMOVER LIBREMENTE
EL PERSONAL DE SERVICIO DEL MENCIONADO ESTABLECIMIENTO, CON FACULTADES PARA FIJAR SUELDOS,
ATRIBUCIONES Y FUNCIONES. 2. ABRIR Y MANEJAR LA CUENTA CORRIENTES Y/O DE AHORRO DEL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, CON FACULTADES PARA GIRAR, RECIBIR, ENDOSAR CHEQUES, LETRAS DE
CAMBIO, PAGARES Y TODA CLASE DE DOCUMENTOS NECESARIOS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LA
MISMA. 3. EL ADMINISTRADOR TIENE LA FACULTAD DE REALIZAR CREDITOS, ANTE LAS ENTIDADES
FINANCIERA Y CREDITICIA LOCALES Y NACIONALES. 4. COMPRAR TODA CLASE DE PRODUCTOS Y
SERVICIOS, LAS MATERIAS PRIMAS, ARTICULOS, EQUIPOS QUE SEAN NECESARIAS PARA EL NORMAL
FUNCIONAMIENTO DEL ESTABLECIMIENTO ANTES MENCIONADOS. 5. EL ADMINISTRAR TIENE LA FACULTAD
DE PRESENTAR ANTE ENTIDADES TERRITORIALES, EMPRESAS PRIVADAS O PUBLICAS LICITACIONES A
NOMBRE DE MI PERSONA COMO LA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO E IGUALMENTE PARA RETIRAR,
PRESENTAR, LOS PLIEGO DE LICITACIONES. 6. EL ADMINISTRADOR NO REQUERIRA AUTORIZACION PREVIA
DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO PARA LA EJECUCION DE TODO ACTO O CONTRATO QUE
SE REQUIERA PARA DESARROLLAR SU ACTIVIDAD MERCANTIL. 7. PRESENTAR UN INFORME DE SU GESTION AL
PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO EN SUS REUNIONES ORDINARIAS Y EL BALANCE GENERAL DE FIN DE
EJERCICIO. 8. EL ADMINISTRADOR TENDRA LA FACULTAD TOTAL DE PRESENTAR PROPUESTA, FIRMAR
CONTRATOS, CONVENIOS, RECIBIR PAGOS Y FIRMAR CUALQUIER DOCUMENTO QUE SE REQUIERA CON LAS
ENTIDADES PUBLICAS, PRIVADAS O ENTES TERRITORIALES PARA EL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD MERCANTIL
DEL ESTABLECIMIENTO. 10. EJERCER Y CUMPLIR TODAS LAS ACTIVIDADES QUE ORDINARIAMENTE IMPLIQUE LA
EXPLOTACION DEL MENCIONADO NEGOCIO Y EJECUTAR TODA CLASE DE ACTOS QUE PERMITAN LA

Péagina 2/3




CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR

s -, AUGUSTO DE JESUS SUAREZ
M Fecha expedicion: 2021/06/22 - 10:56:41 **** Recibo No. S000515847 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210622-0029

CAMARA DE COMERCIO
DE VALLEDUPAR .
PARA EL VALLE DEL RIO CESAR *** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***

CODIGO DE VERIFICACION qRQJK3wDAd

NORMAL ADMINISTRACION DEL CITADO BIEN MERCANTIL, TALES COMO INSCRIPCION EN INDUSTRIA Y COMERCIO,
AFILIACION DE EMPLEADO A UNA E.P. S., FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS, RIEGO PROFESIONALES,

ADELANTAR DILIGENCIA ANTE LA CAMARA DE COMERCIO DEL DOMICILIO DEL ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO, ETC.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $25,156,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : N8129
CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO 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.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sll)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VALLEDUPAR PARA EL VALLE DEL RIO CESAR contenida en este certificado
electrénico se encuentra emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las

exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara 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 enlace https://siivalledupar.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cdmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion gRQJK3wDAd

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

|'I'I.
I,{'-' ,
\ _.-"j-.f‘{ i { ._;"HM"':’]M ﬂ{-h.

**%* FINAL DEL CERTIFICADO ***

'

Péagina 3/3



http://www.tcpdf.org

AUGUSTO DE JESUS

FECHA DE NACIMIENTO GQ‘SEP 1960
VALLEDUPAR :

(CESAR)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 A+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

09-DIC-1979 VALLEDUPAR

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGI TRADO NACIO AL
JUAN CARLOS G DO VACHA

A-1200100-00981130-M-0077012632-20180222 0059602948A 1 7804840965
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CONTROL DE PLAGAS!

CERTIFICADO DE CONTRATO DE APRENDICES

Valledupar, 28 de junio del 2021

Sefiores:

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
REGIONAL MAGDALENA CLPE

Santa Marta — Magdalena.

AUGUSTO DE JESUS SUAREZ, identificado como aparece al pie de mi firma, en calidad
de Representante Legal de la empresa FUMISUAREZ manifiesto bajo la gravedad de
juramento que la empresa no esta obligada a contratar aprendices del SENA, segun lo
dispuesto en el articulo 32 de la Ley 789 de 2002; ya que en mi condicion de persona
natural empleadora solamente tengo vinculados bajo la modalidad de contrato de trabajo
a dos operarios, 0 maximo tres, con salarios correspondientes al minimo legal mensual.

Atentamente,

FUMISUAREZ

NIT. 77.012.632
547«# o Qfm( mekf
3157427128 - 56742484
AUGUSTO DE JESUS SUAREZ
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 77.012.632

E-mail: fumisuarezvalledupar@gmail.com
Teléfonos: 315742 7128 - 574 24 84
Direccién: Carrera 9 # 13-56 Valledupar, Cesar
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CONTROL DE PLAGAS!

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES

Sefiores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
REGIONAL MAGDALENA CLPE

Santa Marta Magdalena

El suscrito, registrado y reconocido como persona natural por la CAMARA DE COMERCIO
DE VALLEDUPAR, con  Matricula Mercantil N.° 00059263 del 15 de Noviembre
de 2000, RUT 77.012.632—7, en mi calidad de Representante Legal y propietario del
establecimiento comercial FUMISUAREZ, certifico en mi condicion de persona natural
empleadora con contratos de trabajo sometidos a la ley colombiana, encontrarme a paz y
salvo en el pago de los aportes al sistema se seguridad social integral en salud, pensiones
y riesgos profesionales. Asimismo, certifico que no estoy obligado a realizar aportes
parafiscales al SENA y al ICBF segun lo dispuesto en el Articulo 25 de la Ley 1607 de
2012 y reglamentado por el Articulo 7 del Decreto 1828 de agosto 27 de 2013.

Como quiera en mi condicion de persona natural empleadora solamente tengo vinculados
bajo la modalidad de contrato de trabajo a dos operarios, 0 maximo tres, con salarios
correspondientes al minimo legal mensual, en virtud de las normas anteriores no me
encuentro en la obligacion de realizar aportes parafiscales al SENA 'y al ICBF.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y
la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 28 dias del mes de junio de 2021, en Valledupar.

FUMISUAREZ
NIT. 772.Q12.632
W 947«#7 - gﬁm gmkf
3157427128 - 5742484

AUGUSTO DE JESUS SUAREZ
REPRESENTANTE LEGAL
C.C. 77.012.632

E-mail: fumisuarezvalledupar@gmail.com
Teléfonos: 315742 7128 - 574 24 84
Direccién: Carrera 9 # 13-56 Valledupar, Cesar
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 77012632 || NUMERO PLANILLA: 1101359411  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUGUSTO DE JESUS SUAREZ | | pbeERi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 91356 TELEFONO: 5742484 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/15 NUMERO AUTORIZACION: 9995525019
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $235.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 235.900 $0 $235.900
SUBTOTALES: $ 235.900 $0 $235.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 184.300 $0 $0 $0 $ 184.300 $0 $0 $ 184.300
SUBTOTALES: $ 184.300 $0 $0 $ 184.300
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $36.000 $36.000 $0 $0 $36.000
SUBTOTALES: $36.000 $0 $0 $36.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E % O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SUAREZ ~ INDEPENDIE $ 1.474.342 NO 25-14 30 $ $235.900 $0 $0 $0 $0  Normal $235.900EPS037- (30 $ $184300  $0 $184.30014-23- |30 $ 77012632 | $ 36.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
77012632 e CONTRATO COLPENSI| | 1.474.342 NUEVA 1.474.342 POSITIVA | | 1.474.342
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/06/12 10:35 USUARIO: SOl CC77012632 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

|

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 77012632 || NUMERO PLANILLA: 1101324977  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AUGUSTO DE JESUS SUAREZ || pERIODO COTIZACION OTROS MES mayo ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA9 13-56 TELEFONO: 5742484 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/06/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995488284
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicion.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $0 $ 36.400 $0 $0 $36.400
SUBTOTALES: $ 36.400 $0 $0 $36.400
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $22.200 $ 22.200 $0 $0 $22.200
SUBTOTALES: $ 22.200 $0 $0 $22.200
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF15 CCF15-COMFACESAR 1 $ 36.400 $0 $36.400
SUBTOTALES: $ 36.400 $0 $36.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion  |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO|3|Z 222 2 RERE8 212 3|8 213 £ 32| % aoMiN (S| IBC  (COTIZACION TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |o  1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
SlE|WLE 2 APORTE @ APORTE @ APORTE2 APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC SUAREZ _ |DEPEND $908.526 FIIO S| 25-14 30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS037- |30 $908.526  $36.400  $0 $36.40014-23- |30 $908.526 $22.20030 $ 908.526CCF15- | $ 36.400 $0 $0 $0 $0
77095860 |GONZALEZ COLPENSI NUEVA POSITIVA COMFACE
AUGUSTO ONES EPS COMPANI SAR
A DE
SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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Corporate Solutions Decretoc 1082 de 2015

NIT: 860.070.374-9 CODIGO REFERENCIA PAGO: 0660058625
DD MM AAAA
SUCURSAL:06. BARRANQUILLA USUARIO: CAMACHOE TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 18 06 2021
| | TOMADOR/GARANTIZADO: SUAREZ AUGUSTO DE JESUS C.C.ONIT: 77012632 7
:!| DIRECCION: MZ 93 CA 10 GARUPAL CIUDAD: VALLEDUPAR
E-MAIL: AGUSTOSUAREZ08@HOTMAIL.COM TELEFONO: 5742484
i | ASEGURADO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDAL ENA C.C.ONIT: 839999034 1
°| DIRECCION: CL 19 12 29 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4215908
-| BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL MAGDALENA CLC.GNIT: 899999034 1
*| DIRECCION: CL 1912 29 CIUDAD: SANTA MARTA TEL. 4215908
VIGENCIA VAL OR ASEGURADOCEN PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR | ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 16 06 2021 HASTA 17 12 2024 1,330.560.00
INTERMEDIARIO | COASEGURO PRIMA |
k% NOMBRE COMPANIA %o TRM  3.690.56! MONEDA | VALORES
{ 100.00 | ASESORES DE SEGUROS ER PRIMA PESQOS 45 000.00
CARGOS DE
oy PESOS 10,000.00
VA PESOS 10,450.00
I TOTAL 65,450.00
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN | DEDUCIBLE
| ANTERIORENPESOS | NUEVO EN PESOS PESOS
| Desde Hasta %o Minimo
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO 16-06-2021 17042022, 0.00! B 475,200.00 15,000.00{ 0.00 0.00
PAGO SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALE 16-06-2021 17-12-2024 0.00 380,160.00! 15,000.00 0.00 0.00
| CALIDAD DE SERVICIO 16-06-2021 |  17-04-2022 0.00 475,200.00 15,000.00f 0.00 0.00

OBJETO DE LA GARANTIA:

AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN CONTRATO Nro. CO1.PCCNTR.
2591318 DE FECHA JUNIO DE 2021 CELEBRADG POR LAS PARTES, RELACIONADO CON EJECUTAR POR PARTE DEL CONTRATISTA LAS ACTUACIONES
CORRESPONDIENTES PARA PRESTAR LOS SERVICIOS DE FUMIGACION ¥ CONTROL DE PLAGAS DEL CENTRO DE LOGISTICA Y PROMOCION
ECOTURISTICA DEL MAGDALENA Y SUS SUBSEDES, VIGENCIA 2021.

ESTA POLIZA SE EXPIDE EN CONSIDERACION A LAS DECLARACIONES HECHAS POR FL TOMADOR EN CUAI QUIER DOCUMENTO APORTADO PARA LA EXPEDICION, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DE ESTA POLIZA.

LAS CARATULAS ENVIADAS ViA MAIL TIENEN FIRMA ALITORIZADA Y UN CERTIEICADO DIGITAL, CUALQUIER AL TERACION A SU CONTENIDO ACARREARA LAS SANGCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY.

CON LA FIRMA Y/O EL RECIBO A SATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN Mi CALIDAD DE TOMADOR. QUE CONGCI DE MANERA ANTICIFADA EL CLAUSULADO Y ME FUERON EXPLICADOS SUFICIENTEMENTE LOS EFECTOS Y ALCANCE DE LAS
CONDICIONES GENERALES, DE LA COBERTURA, DE LAS EXCLUSIONES Y DE LAS GARANTIAS DE LA MISMA. TAMBIEN ME INFORMARON QUE PUEDO CONSULTAR TODOS LOS CONDICIONADDS DE MANERA PREVIA ¥ PERMANENTEMENTE EN LA PAGINA WEB WWW. CONFIANZA_.COM.
CO. ¥ RECIBIR EXPLICACIONES DE LOS MISMOS CON MI INTERMEDIARIO DE SEGUROS AS| COMO EN CUALQUIERA DE LAS OFICINAS Y SUCURSAI ES DE CONFIANZA S.A ENTODO EL PAlS.

"VER NOTA™ EN LOS CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADO SEA EXPRESADO EN MONEDA EXTRAMIERA, COM FUNDAMENTO EN LO DISPLESTO EN EL ARTICULO 231.2.1.1 DEL DECRETO 2555 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRIMA SOLO SE PODRAN REALIZAR MEDIANTE
TRANSFERENCIA 1 ECTRONICA O CHEQUE, SUJETANDOSE INTEGRALMENTE A L AS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA. SEGUN LD SENALADO POR EL ARTICULO 2.31.2.1.4 DEL MISMO ORDENAMIENTO. FI VAL OR DE LA PRIMA NETA SE HARA EFECTIVO A LA TASA
REPRESENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE SU PAGO, EL VALOR DEL IVA Y LOS GASTOS SE LIQUIDARAN A [ A TASA REPRESENTATIVA DEL MERCADO VIGENTE EN LA FECHA DE EXPEDICION.

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES-.V.A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE MOUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA. D.C

Si ESTA POLIZA SE CONSTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIARIO, LA PRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INTERMEDIARIO DE SEGUROS. EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS PUEDE RECIBIR REMUNERACION ADICIONAL DEL
ASEGURADOR BASADO EN ESTA POLIZA. DICHA REMUNERACION ES CONFORME CON LAS LEYES Y RECULACIONES APLICABIES.

LA PRESENTACION DE ESTA POLIZA ANTE EL ASEGURADO, EN Mi CALIDAD DE TOMADOR WMPLICA M ACEPTACION Y AUTORIZACION PARA GQUE EN EL EVENTO EN GUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QUE EMANAN DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, MI NOMBRE Y LAS
CIRCUNSTANCIAS Y CARACTERISTICAS DE Ml INCUMPLIMIENTO, SEAN REPORTADAS A LAS CENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EX. PAIS.

LA PRESENTE GARANTIA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POUZA O DE LOS CERTIFICADCS O ANEXOS QUE SE EXPIDA CON EUNDAMENTO EN ELLA O POR REVOCACION UNILATERAL POR PARTE DEL TOMADOR O DE LA COMPANIA, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN EL NUMERAL 18 DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1293,

AUTORIZACION DATOS PERSONALES: DE MANERA EXPRESA MANIFIESTO Y ACEPTO QUE SN & CALIDAD DE 1} TOMADOR Y/Q, B} ASEGURADO Y/O BENEFICIARIO, QUE EL HECHD DE TOMAR, ACEPTAR Y/O RECIBIR LA PRESENTE POLIZA EN LAS CALIDADES ANTES
MENCIONADAS, CONSTITUYE UNA CONDUCTA INEGUIVOCA DE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORIZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTG DE MIS DATOS PERSONALES POR PARTE DE CONFIANZA S.A, INCLUIDOS LOS SENSIBLES, ASi COMO MI AUTORIZACION PARA LA
TRANSFERENCIA Y TRANSMISION NACIONAL E INTERNACIONAL DE MIS DATOS, POR LAS PERSONAS, PARA LAS FINALIDADES ¥ BN LOS TERMINGS QUE ME FUERON INFORMADOS EN £L AVISO DE PRIVACIDAD PUBRLICADO EN WWW CONFIANZA.COM.CO ¥ CONFORME CON EL
MANUAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES PUBLICADO EN EL MISMO PORTAL.

EL PRESENTE CONTRATO SE RIGE POR LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES INCLUIDAS EN LA FORMA SU-0D-05-07 ADJUNTA.

_ C!I ;\u..«:.\fxﬂzt"{um l
coszman ||| mr—

(415)7709998911901(8020)0660058625 COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. FIRMA AUTORIZADA

[

SU-FO-01-02

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE - ORIGINAL - ASEGURADO
Direccion para nofificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogot4, D.C. - Colombia Fri, 18 Jun 2021 08:10:49
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1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente péliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Cédigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacién
y jamas podra constituir fuente de enriquecimiento. Esta poliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecidn a la definicién de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la poliza seran independientes unos de otros
respecio de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones que a continuacién se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancién deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

1.1.1 La no suscripcién del contrato sin justa causa por parte
del adjudicatario.
1.1.2 La no ampliacion de la vigencia de la garantia de se-
riedad de la oferta, cuando el término previsto en los
pliegos para la adjudicacion o para la suscripcién del
contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-
ferior a tres (3) meses.
1.1.3 Lafalta de otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato.
1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido el plazofijado
para la presentacion de las ofertas.

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

El amparo de buen manejo y correcta inversién del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasion de (i) la no inversion, (ii) el uso inde-
bido y (iii) la apropiacién indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

SU-OD-05-07 - MARZO - 2017

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

El amparo de devolucion de pago anticipado cubre a la entidad
estatal coniratante asegurada de los perjuicios sufridos por la
no devolucion total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago
anticipado, cuando a ello hubiere lugar.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato, cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafios impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor
de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones iaborales, cubrira a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del coniratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrira a la
entidad estatal contratante asegurada de los perijuicios oca-
sionadas por cualquier tipo de dafio o deterioro, imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcio funcionamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un confrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal
contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

En virtud de lo sefnalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im-
putable a los particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del

contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por lagarantia.

2. EXCLUSIONES

L os amparos previstos en la presente poliza no operaran en
los casos siguientes:

2.1 Causa extrana, esto es la fuerza mayor o caso fortui-

to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima (el asegurado).

2.2. Danos causados por el contratista a los bienes de Ia
entidad no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta de manteni-
miento preventivo al que estd obligada la entidad
estatal contratante.

2.4. Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados
con ocasion del contrato garantizado como conse-
cuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMAASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-
ratula de esta pdliza, delimita la responsabilidad maxima de ia
compania en caso de siniestro.

4. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA.

El oferente o contratista garantizado debera restablecer el va-
lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido por razén
de las reclamaciones efectuadas por ia Entidad contratante
asegurada. En este caso se dara origen al cobro adicional de
prima la cual debera ser pagada previamente por el contratista
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o
adicione el valor del conirato o se prorrogue su término, el
contratista garantizado debera ampliar el valor de la garantia
otorgada o ampliar su vigencia, segln el caso, previo pago de
la prima.

2. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente poliza,
se hara constar en la caratula o en sus anexos.

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concor-
dancia con el articulo 1080 del Cédigo de Comercio la entidad
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estatal contratante asegurada debera demostrarla ocurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y
del garante, de la siguiente forma:

6.1 En case de caducidad, una vez agotado el debido Dro-
ceso y garantizados los derechos de defensa y contra-
diccion del coniratista garantizado y de su garante de
conformidad con lo establecido en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura-
da proferira el acto administrativo correspondiente en el
cual, ademas de la declaratoria de caducidad, procedera
a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon-
to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

6.2 En caso de aplicacién de muitas, una vez agotado el de-

bido proceso y garantizados los derechos de defensay
contradiccién del contratista garantizado y de su garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de
la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase-
gurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago, tanto
al coniratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro.

6.3 Enlosdemas casos de incumplimiento, una vez agotado
el debido proceso y garantizados los derechos de de-
fensa y contradiccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante
asegurada proferira el acto administrativo correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera
a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella esté pactada y a ordenar su pago
tanto al confratista garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la reclama-
cion para la compaiiia de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
este o del resultado de la liquidacién del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garantizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuira en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefialado en los articulos
1714 y ss. del Cédigo Civil.

igualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
poliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:



8.1 Para el caso previsto en el numerat 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompanada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del
contrato o de la resolucion ejecutoriada que acoja la liqui-
dacién unilateral.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacion escrita que haga la entidad estatal con-
tratante asegurada, acompafnada de la copia auténtica
del acto administrativo ejecutoriado, junto con la cons-
tancia de la entidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cion de que trata la condicion sexta de este clausulado, o
en la que conste la disminucion en el valor a indemnizar
en virtud de la compensacion.

8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
panada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de gue trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucion en
el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO .- De conformidad con el articulo 1110 del Co-
digo de Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su
prestacion mediante el pago de la indemnizacion, o continuan-
do la ejecucion de la obligacién garantizada, para este ultimo
evenio se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
fratante, tome posesion de la obra ¢ contintie inmediatamente
la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales ias estipulaciones
del contrato original sean maodificadas, la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o anexo
de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas enire el conira-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacion, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del cédigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad
estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado.

11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga-
rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad
estatal contratante asegurada ast:

a. En los términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del
Caédigo de Comercio durante la vigencia del seguro, no se
introduciran modificaciones al contrato garantizado por la
presente poliza, sin la notificacion a CONFIANZA para

la expedicion del certificado de modificacion correspon-
diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucion del confrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-
ra la colaboracion necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

c. Laeniidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contratc amparado en esta poéliza, que el contratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronalesre-

lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
la Ley 100 de 1993.

d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos alter-

nativos de solucion de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de
la presente pdliza, antes de acudir a la efectividad de la
garantia.

12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

La presente pdliza no expirara por falta de pago de la prima, ni
porrevocacion unilateral.

13. NATURALEZA DELSEGURO

La garantia otorgada por esta pdliza o sus certificados de mo-
dificacion no es solidaria, ni incondicional y su exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES YRECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar a la
aseguradora los actos administrativos atinentes a la efectivi-
dad de cualquier amparo de la poliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del coniratista garantizado y del garante.

15. CLAUSULASINCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares de la presente pdliza, y las del contrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Sila incongruencia se presenta
entre las condiciones particulares y las condiciones generales,
prevaleceranlasprimeras.
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16. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
cumplimiento con relacién al mismo contrato, el importe de la
indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre los ase-
guradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
Seguros.

17. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095
del codigo de comercio, el importe de Ia indemnizacion a que
haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcion
de las cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista so-

EL TOMADOR
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lidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro.

18. PRESCRIPCION.

La Prescripcion de las acciones derivadas del presente con-

tfrato se regira por las normas del codigo de comercio sobre
contrato de seqguro.

19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos

relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de

las partes la ciudad de Bogota en la Republica de Colombia.

£n fe de lo anterior, se firma a los dias del mes de
de 2

ap.
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| FIRMA AUTORIZADA

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA



e — |

Vg .30 210412 EMVCO

&<Redeban
JUN 18 2021 09: 25: 32 RBMICT 9. 30
CORRESPONSAL BANCOLOMBTA Referencia para pago electronico: 0660058625
MULTIPAGAS VALLEDUPAR  ANZA

CRA 9 15 02 LOC 3 ORBIC Nit: 77012632 DV: 7

C. UNICO: 3007032346 TER: 111U2688 Re | Tomador: SUAREZ AUGUSTO DE JESUS
RECAUDO IR (o0 Aggg gg}gg%ﬁ - Poliza: GU035543 Certificado: GU058625 Sucursal: 06
CONVENIC: 34052 | VALOR POLIZA:$  65,450.00 D
(ONFIANZA 8, A, - FECHA DE PAGO: L= .
REF: (0660058425 Vs —_—

3.com.co en Pagos Confianza PC, |{ CANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No. VALOR

acion, seleccione la CHEQUES -

Bancol omba es responsable pu;' 03 sermcws
prestados por el (B. EL CB no puede prestar

Servic] US.f'I nanc’ eros por su cuenta, Verifique (con codigo de barras, presentando D
que la informacion en este documento este |

correcta. Para reclamos comuniquese al _ ___CHEQUES $
(18000912345, Conserve esta tirilla como M EFECTIVO $
soporte, ombia | TOTAL
wiax COMERCIO v Red Cerca ( )

EDEQ

Full carga ' ' '
~ Movilred™ il [
Grupo Gelsa |
Corresponsales Daviplata-punto red ! i

Otros consiltelos en nuestra pagina web. (415)7709998911901(8020)0660058625

IMPORTANTE:
- Si se requiere pagar mas de una péliza, genere su cupon de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pélizas en la opcién:

Cupdn de pagos. _

- Es importante que esté actualizado su correo electronico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.
- No se reciben pagos mixtos.

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la poéliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- CLIENTE -

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@confianza.com.co

Referencia para pago electrénico:
» CONFIANZA Nit: 77012632 DV: 7
(D SwissRe Tomador: SUAREZ AUGUSTO DE JESUS
VA S Péliza: GU035543 Certificado: GU058625 Sucursal: 06
NIT: 860.070.374-9

AAAA

VALOR POLIZA:$ 65,450.00 DD MM
Canales de Pago: FECHA DE PAGO: ---

-PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, CANTIDAD DE | COD. BANCO CHEQUE No VALOR
CHEQUES

registrese con c.c. 0 nit y el digito de verificacion, seleccione la opcion:
PSE/tarjeta de credito. .
-En entidades bancarias y corresponsales: (con cédigo de barras, presentando | D _

este cupon)

Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota e ——

Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia '
Grupo Exito-Garulla Copidrogas (*) TOTAL
Baloto codigo 9595955369 Red Cerca
Surtimax EDEQ

Olimpica Full carga | Nl
Movilred

Grupo Gelsa

Corresponsales Daviplata-punto red |

Otros constiltelos en nuestra pagina web. (415)7709998911901(8020)0660058625

IMPORTANTE:

- Si se requiere pagar mas de una paliza, genere su cupon de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pélizas en la opcion:
Cupon de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electronico ya que a éste le llegara su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.

- No se reciben pagos mixtos. |

(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la poliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- BANCO -

Direccion para notificaciones: Calle 82 N° 11 - 37 Piso 7 - Bogota, D.C.- Colombia. centrodecontacto@conﬁanza.corn.o




