DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 85
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 951910
7A< REGIONAL CASANARE Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE - SERVICIOS PREST Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 74181-701201
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 174559
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HERZIN ALIRIO MORENO URRUTIA 44456
Correo electrénico contratista: hmoreno@sena.edu.co C.C. 11.802.301 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 530772271
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2605525/2021 | N° Compromiso SIIF | 59321|
Valor Total del Contrato $22.750.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 22.750.000 1 Del 25/06/2021 Al 30/06/2021 $ 780.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 21.970.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS DE 160 HORAS MES O
OBJETO CONTRACTUAL: PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
Descripcion del servicio prestado) PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL Y
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 780.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 780.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.560.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $516.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Junio Mayo Valor Base retencion en la fuente 516.750,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9422228801 | Valor Base retencion en la fuente ICA 521.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 [$ 0 Reteica - 8299 5.460,00( 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 256.000 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 200.000 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 8.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ 156.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 172.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 774.540,00

SON: SETECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Entre el 25 y el 30 del mes de junio, se ejecutaron 36,9 Horas.

Planear y ejecutar actividades relacionadas en la guia de aprendizaje.

Cumplir con los productos asociados al proyecto en actividades de formador del programa.

Aplicar el modelo pedagogico establecido por el SENA y el Procedimiento de Ejecucion de la Formacion Profesional Integral, aplicando |

Apoyar la gestion del programa ejecucién de programas deportivos, para el posicionamiento Regional de acuerdo con los lineamientos,

Participar activamente en el cumplimiento de las metas de formacion de acuerdo con los lineamientos, cobertura y productos indicados p

Asistir a todas las reuniones que sean programadas para fijar y monitorear los lineamientos, cobertura y productos indicados.

Conocer a la suscripcion del contrato y durante su ejecucion, los lineamientos sobre programas, reglamento, guias y material pedagdgic

Participar y asistir a las sesiones programadas en los grupos de trabajo cuando el equipo de desarrollo curricular del area de deport]
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte

suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| HERZIN ALIRIO MORENO URRUTIA

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresps recibidog en‘ el.mes anterior por.medio de la pIaniIIa'PILA relacionada en el EDWARD JAVIER ROJAS ROMERO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G09

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

JOHANA ASTRID MEDINA PENA
DIRECTOR REGIONAL




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 11802301 MORENO URRUTIA HERZIN ALIRIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR4N 2523 QUIBDO-CHOCO 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 9422228801 9422228801 | 2021/06/02 2021/07/16 | BANCO BOGOTA 44 $464,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc 11802301 MORENO HERZIN ~ [25-14 30 $1,600,000 $256,000  EPS037| 30 $1,600,000 $200,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,600,000 $8,400| 0 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $8,400 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 $0 $0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 $0 $0 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,400 $0 $0 $8,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,400 $0 $0 $8,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 S0 S0 $200,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 il $200,000 $0 $0 $200,000

1 $464,400 $0 $0 $464,400

Pagina 1 de 1 2021/07/16 09:08 AM



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14763860574
(415)7707212489984(8020) 0000014763
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 8 0 2 3 0 1 4 Impuestos y Aduanas de Quibdd 1 8
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 11802301 19930324
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Chocd 2/ | Quibdd 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MORENO URRUTIA HERZIN ALIRIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

Vo INN

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 7 | Quibdd 001

41. Direccion principal

CR4 25 23 BRR PANDE YUCA

42. Correo electrénico herzinl@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3106844 7 3 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 2[[200805109][[85(509/|2021061 1] |8 2 1 1] | | |
L~ _L 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

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
49 - No responsable de IVA

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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -06-11/11:59:28 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MORENO URRUTIA HERZIN ALIRIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2021 12:02:17PM



CENTRO TERAPEUTICO INTEGRAL FISIOSALUD S.A.S. NIT 818002335-9
Licencia Ocupacional Resolucidn N. 4242, 21 de septiembre de 2018
CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
Fecha de diigendamiento % |Pre emplec !Demmobsm Trabajo en alturas
. —_ Manipulacién de
Dia I Mes / Afio Hora Tipo de examen Periédico iCanduccion alimentos
22/02/2020 12-05:00 p. m. Retiro [ ] IEnhsB osteomuscular Post incapacidad
INFORMACION PERSONAL
Tipo de identificacion Numero de identificacién Edad Sexo
NP [ ] ccfx Jan] | c | Juso3om Jas FT  =[m
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
HERZIN ALIRIO MORENO URRUTIA
INFORMACION OCUPACIONAL
Iﬁrgua!measpimnml INSTRUCTOR Trempo en el carge INDEFINIDO
Empresa SENA
CONCEPTO
Sin restriccion para el cargo Sim restricciones para el cargo
Pre empleo Con restriccion para el cargo Con controles por EPS
Ascenso Requicre nucva valoracion Periédico lCon controles por ARL
Cambio de cargo e i Requiere nueva valoracion
Con limitaciones que no interficren con el desempeiio laboral
Sin restricciones para trabajo en altura Sin restricciones para manipular alimentos
Manipulacion de
Trabajo en alturas Con restricciones para trabajo en altura alimentos Con restriccion para manipular alimentos
‘ Con restriccion temporal para trabajo en alturas Requicre nueva valoracion
Requicre micva valoracion Sin restriccion para manipular imsumos
{Con restriccion para rﬁammlar insumos
Retiro normal |Sin restriccion para el cargo
Retiro con controles por servicio de sahud {Con restriccion temporal para el cargo
POST INCAPACIDAD
Retiro con controles por ARL |Con restriccion permanente para el cargo
Psicologia ocapacional IMédico especialista
Médico general I!.’xxmm.dxaon:l
W - RECOMENDACIONES / PLAN DE MANEIO

BUENA HIGIENE CORPORAL Y DEL AREA DE TRABAJO, ACTIVIDAD FISICA, DIETA ADECUADA, IMPLEMENTOS ADECUADOS Y NECESARIOS PARA REALIZAR SU TRABAJO,
PAUSAS ACTIVAS CASA 2H DURACION 10 MINUTOS

RESTRICCIONES / OBSERVACIONES

Hm-'?ﬁ‘-il»' i

Scanned with CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HERZIN ALIRIO MORENO URRUTIA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 11802301 realiz6 el dia 11/08/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo HERZIN ALIRIO MORENO URRUTIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
11802301 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior HERZIN ALIRIO MORENO

URRUTIA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 11802301, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 23/06/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202101017252267.

E: Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Julio de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 23/07/2021 4:12:32 p. m.
ISCDC: 23/07/2021 4:12:32 p. m.



é] Banco AV Villas

NIT.860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que HERZIN ALIRIO MORENO URRUTIA identificado con el documento No. 11.802.301
posee en la oficina QUIBDO (530}  unacuenta de ahorros

No. 530772271 desde el 21 de octubre de 2004

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de agosto de 2021

Atentamente,
! Gerente Offcina 530
Esta certificacion tiene un costo de $ 0,00 , el cual serd debitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP IM1-119-V1

F-06-403-1

Escaneado con CamScanner
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[ — . IDAD ESTATAL
ESTRDO SA. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENT

NIT. 850.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicion: |Sucursal: . ) Cod, Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
PEREIRA PEREIRA ; 55 55-46-101009529 0
Fecha Expedicién: Vigencla Desde: A las: Vigencla Hasta: - Alas: Tipo Movimlento:

Dia: Mes: Afio: Dla: ' Mes: Afio: Horas: Dfa: Mes: ' Affo; | Horas:

24 06 2021 24 06 2021 00:00 24 04 2022 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razon Social:  MORENO URRUTIA HERZIN ALIRIO Ildentlflc“idn: 11802301

Direccién: 3106844730

CARRERA 4 N 25 23 3 PISO ITeIéfono:

[ctudad:  : quIBDO - CHOCO

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacién: 899999034-1

Nombre o Razén Social:

Direccién:  CRA 10 YOPAL CASANARE [retétono: 5461600

; |c1ud=d: YOPAL - CASANARE

;. OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2605525 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL, POR PERIODOS FIJOS DE 160 HORAS MES O PROPORCIONAL A LAS HORAS EJECUTADAS COMO INSTRUCTOR PARA ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL
PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACION EN EL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO AGROINDUSTRIALY FORTALECIMIENTO EMPRESARIAL DE CASANARE EN LARED DE
CONOQCIMIENTO ACTIVIDAD - FISICA, RECREACION Y DEPORTE, AREA DE ACTIVIDAD F[SICA RECREACION Y DEPORTE - ACTIVIDAD FlsicA.

% =7 AMPARQS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS & S b ‘
AMPAROS: Vigencia Hasts; . ~*Suma Asegurada / Actuak:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO $2,275,000.00

24/04/20227

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta; Gastos Expedicién: " IVA: . Total a Pagar: ~Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00, $ 8,000.00 $5,320.00] $33,320.00 . $2,275,000.00 24/06/2021
INTERMEDIARIO e . DlsTR_lBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compalila: ¢ % Participacion: Valor Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929

100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

— !
FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Itetard numda rancidine acta nAlive an wunu saenmedalsstadn rom

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNlCAMENTE AL

Para efecto de notificaclones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

\

FIRMA TOMADOR

Oficina Princinal: Cra 11 Na A0 Raantd N £ Taléfnann: 2186077

OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verlfique su péliza escaneando e cédigo QR.
Aplica tinlcamente para la emisién original,

Escaneado con CamScanner
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGON":

55461010095290

FECHA
24/06/2021
1
RECIBIMOS DE: MORENO URRUTIA HERZIN ALIRIO C.C. 1180230
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101009529 )
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101009529-0-0 $20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 533,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
; | TARIETA: $0.00
4 BD: $0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 =~ -, OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAIERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A:
“ Haceconstarque: = - RECIBODEPAGON"  55461010095290
FECHA ‘
24/06/2021 P
RECIBIMOS DE: MORENO URRUTIA HERZIN ALIRIO ’ , C.C. 11802301
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101009529
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101009529 -0 -0 < 20,000.00 $8,000.00 $5.320.00 S350
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $0.00
| BD; $0.00
NTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
TOTAL: R $33,320.00)
CAJERQ: RAPIESTADO
COPIA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA e

Hacemos constar, que la pollza No. 55- 45 ©101009529, anexo 0 no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatona unilateral, del tomador dela pollza odela

aseguradora e Do o

B

Lo anterlor de conformldad con Io establemdo en eI decreto 1082 de 2015 el cuaI
regula las garantlas ante entidades estatales s

Dado en PEREIRA, a los 24 dfas del mesde Junio de 2021}".“;:7“‘

o T 0 O

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Prlncxpal Cra. 11 No: 90-20 Bogoté D.C. Conmutador 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 ;
WWW. segurosdelestado com .
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SEGU
DEC ROS
ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-5
pOLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPI.IMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101009529 -
1, AMPAROS.

SEGURDOS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA-SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO ‘DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA' CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE. ! "™

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESI'ATAL ASEGURADA ot
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA EN LOS SIGUlENTES ‘
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATI
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO.EL PLAZO FUADO PARA LA;
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 1A NO SUSCRIPCIéN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECClONADD DE
LA GARANT(A DE CUMPL!MIENTO DEL CONTRATO. °

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSléN DEL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE AlA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPQ, (I} EL USO INDEBIDOVDEL
ANTICIPO Y (i) LA”APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR'EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO..

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. : K i

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O - DEFECTUOSO DEL CONTRATO,. CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE.LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

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

6§LIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

15-AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E

INDEMNIZACIONES LABORALES,

IEL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, ' PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES ' DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR™ LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAZ DEL

.. INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL

CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL. '

ESTA GARANTIA NO'SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU

.~ TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
¢ -UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

_,_,_E|;'AMVPARO DE ESTABILIDAD.Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
'ASEGURADA, DE LOS PERIUVICIOS QUE SE LE.GENEREN COMO CONSECUENCIA DE

CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A‘SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,

.- CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.
Y T

R o
1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

: CEC AMPARO DE >CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
% DE LOS PERIUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE

OCASIONEN . CON. POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO 25

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER

+7“IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
%;- CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 CAL]DAD Y CORRECTD FUNC|ONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS

a SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO "CUBRE: A LA‘ ENTIDAD ESTATAL: ASEGURADA ' DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS ..IMPUTABLES AL CONTRATISTA, -SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD

. ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2, EXCLUSIONES,

LOS AMPAROS OTORGADQS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
‘DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2, DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

~°2.3, ELUSO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION

.I?lEeliwggNTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL

Escaneado con CamScanner
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E 3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO,

4. VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAMTUM DELA

MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA. . !
PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA .DE LOS AMPAROS OTORGADOS = PO
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL' AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. & it

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASQ. W

£L PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA

EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA: PR,

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL®

ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION

PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS:
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION:1.1 DE ESTA POLIZA,.Y.DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO. i

«

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA'CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA . /-
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA -

EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A"
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, ..
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADOQ. DICHO ACTQ ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO. 5

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIiADO, .

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL:INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO, EL ACTO

ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE .\

SEGURO. ;
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LA LEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION,

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

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

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL”CCNTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE-

RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN. '

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O 'RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO. EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION

" “DE. ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE

SEGURESTADO. -

8. PLAZO PARA EL PAGO. ‘
DE "CONFORMIDAD  CON EL  ARTICULO. 1080 -DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO - DEBERA EFECTUAR EL PAGODEL SINIESTRO DENTRO DEL MES

-SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS

REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL:CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO

::' ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

. :PARA';LOS CASOS EN . QUE LA SUMA ASEGURADA .DE ESTA POLIZA DEBA SER

AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
.PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O

# EL.INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC.,-EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
"/ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES

CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS, CLAUSULA
ADICIONAL, "ETC)-"QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

" GARANTIZADO,”

- ELULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
4 ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE

ESTAS CONDICIONES. ’

. 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

L §EGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,

PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASQS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD' ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
_LIMITAR ESTA FACULTAD. 7

11, NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PﬁESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIM
REVOCADA UNILATERALMENTE. ANEPgERASER

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARE
S
Y LAS CONDIC!QNES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTR

, E VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE

ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCI
T ON A gs CUANTIAS DE SU RESPECTIVA

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

YOPAL, 30 de junio de 2021

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible
de la base gravable de retencion en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en micalidad de contratista de prestacion de senicios personales y
en cumplimiento de lo previsto por el pardgrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario y el
articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a continuacion,
tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

NUIP - NIP 1078007046 DAILING LICETH MORENO RAMIREA HIJO
NUIP - NIP

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

¢ Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome notadelasituacidon de dependencia que informoen la presente comunicacion, para
efectodel beneficiode deducible de labase gravable sujetaaretencidn enlafuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

Cordialmente,

FIRMA

Nombre: HERZIN ALIRIO MORENO URRUTIA

C.C. 11802301

GRF-F-063 V.02
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