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SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL VALLE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Febrero de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

77114-756226

DATOS DEL CONTRATISTA

RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO
rarangoa@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

6.501.796 IP/N° de contacto

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA

3174451621

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO

Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ?

| S|

Tipodecta | AHORROS

Sl

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o

| N° Cuenta |

76253703063

superiores a $53'206.000:

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 4554485/2023 | N° Compromiso SIIF | 11623|
Valor Total del Contrato $15.333.333] N ~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.333.333 1 Del 06/02/2023 Al 28/02/2023 $ 3.333.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 12.000.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:

Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL Y A DISTANCIA EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.333.333 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 $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.333.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.959.675 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 1 .959.675,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . certificado afilia Base retencion enla fuente a titulo de ICA|  2.953.233,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.333.333|$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 166.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 213.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.000 |$ 0 Reteica - 8523 10.000,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 833.333 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 13.430.466 | $ - Pro-UCEVA 16.667,00| 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 333.333 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 653.225
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.306.666,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se anexa informe contractual
Anexo No. 1, informe de evidencias
se anexa certificacion de afiliacién al SGSSS

de actividades correspondiente al mes de febrero de 2023

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 descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

OLGA BEATRIZ LADINO SOTO
COORDINADOR ACADEMICO

EL ORDENADOR DEL PAGO

MAURICIO GOMEZ FAJARDO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

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



















porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO, identificado(a) con cédula de ciudadania 6.501.796, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identific6 que RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO con CC No. 6501796, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 08/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 899999034 - SERVICIO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 07/02/2023
DE APRENDIZAJE SENA Fecha fin de Contrato: 30/05/2023
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301012427300.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 15 dias del mes de febrero de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14892268675

8020) 000001489226867 5

7707212489984(

4. Numero de formulario

“ (415)

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

N 2 Py
14. Buzén electrénico

6 50179 6 6 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
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 6501796 199205209
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7//6 [Tulua 8 3 4
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
ARANGO AGUDELO RAMON LANTONIO
35. Razén social
— N\
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
41. Direccion principal
CORR LAMARINACR3 5 71P2
42. Correo electrénico ramonarango24@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforic-4 3167 86 0 7 4 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 5512009 1001|[[8560][2009,100 1] |8 5 4 1[6 9 1 0] |2 31 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
sewols a9l | | [ | ooy | [ | [ | [ | [ [ [ [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-30/15:03: 12 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ARANGO AGUDELO RAMON ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2023 03:00:57PM



Médico Especialista en Salud Ocupacional y Medicina Laboral

g — UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
% R Lesby Alexandra Gamez Gonzalez
¢ - e Licencia Salud Ocupacional 000105 Renovacion N° 650

J
KFECHA ATENCION DE CONSULTA: 06 de agosto de 2022 )
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO PERIODICO [ | EGRESO[ ]
DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS: RAMON ANTONIO ARANGO
TIPO DE IDENTIFICACION: T.1 [ | CC CE[ | N° 650179
EDAD: 48 ANOS
EMPRESA: SENA
\CARGO: INSTRUCTOR )
(" EVALUACIONES REALIZADAS A
Osteomuscular Optometria Audiometria |:|
Espirometria |:| Psicotécnico PsicoSensometrico |:|
RX: ELECTROCARDIOGRAMA Laboratorio Clinico: @ GLICEMIA — PERFIL LIPIDICO — CUADRO HEMATICO
G J
4 )
CONCEPTO DE APTITUD
El servicio médico ocupacional brindado en la Unidad de Salud Ocupacional La Gamez, por médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen
realizado, para el desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en este certificado:
Si NO
Existen restricciones para el desempefio de tareas a realizar X
Desviacion en la condicion previa de salud
Con relacién a su ingreso se retira ASINTOMATICO SINTOMATICO
1] 1]
- J
ﬁ?ECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES \
Paciente no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Se recomienda uso de gafas para tareas de precision visual.
Se evidencia alteracién en EKG y laboratorios que si bien no restringe para el desempefio de las funciones inmersas en el cargo
descrito, se recomienda valoracién médica y nutricional prioritaria en EPS, para definir conducta, dieta, cambios terapéuticos en el
estilo de vida e inicio de una actividad fisica periddica moderada.
Pruebas Psicotecnicas sin Alteraciones.
Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segln riesgo laboral
Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial.
Adhesion total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente
- /

DECLARACION DEL EXAMINADO: Doy fe que todos los datos que he suministrado son ciertos y que no he omitido informacion relevante con respecto a
mi condicion de salud, diagnésticos anteriores o actuales, sintomas, limitaciones fisicas 0 mentales, ni antecedentes patoldgicos laborales. Acepto que los
hallazgos en esta valoracion médica sean dados a conocer a mi empleador en caso de interferir con el desempefio de mi labor. La presente certificacion se
expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial.

FIRMA DEL TRABAJADOR
cC

CALLE 27 N° 36-01 ESQUINA. BARRIO VICTORIA. TELEFONO 225 6141 — 3167931719 saludocupacional.lagamez@gmail.com



@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 2

SENA fﬂ Q
SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAJO

- vi/ Tl

A" 2 QUNMIVHMU 1\ - ! n P,
o compronlil) de Todo

Hace constar:

Que el Sr(a) RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6501796 realizo el dia 14/02/2023 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO Identificado(a) con cédula de ciudadania
6501796 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7A MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 6501796 el dia 15/02/2023 aprobo la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacion de
una cultura institucional incluyente, como accioén afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucién 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 31 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RAMON ANTONIO ARANGO AGUDELO identificado(a) con
CC 6501796, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 76253703063 2009/10/08 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

JviciLapo

n—] SEGUROS
e OEt
ESTRDOBA

NIT. 8500092 £78-6

70 LZA DESTGURO DECUMPLMIENTO ENTFWD TSTATL
DICRETO 1082 DE2015

CIUTEAD DEEVPEIL BN SUCURIAL oD, S0 A FOLCT wan:
TULA AGENCIA TUE 52 52-46-101002807 0
FHCHVIYPEDCB Y VIGENCE TEspe AL VGRS AL
Ha AL Ao Tia: ALLS: Ap: MOEAS: da AfLs: Ao HORS: LEPOY MO PV BN
03 02 2023 06 02 2023 00:00 30 09 2023 23:59 EMISONORIGNAL
DATOS DELTOMATOR, / GARANTIZADO
WMBRED RLDN 0 1L ARINGO AGUDED RAMON ANIDAD [pogmacen 16,501,796
PUCON CARRERA S AD. 7-80 CORREG DIENTD LAMARAA [crean " g e [ 805 3174451621
DATVS DELASIGURATO / BENEFCIARKD
[T SENA CENTRO AGROPHUARD DE GUADALARRA DE BUGA VAL DILCATLA [20UON AT :899,999,034-1
RUON CARRETERA CENIRAL VARANIEBUGA, TUGA [ puga ani [TEON: 2376300
ANCONIL
OBIEID DEL SHGLRD

CARACTER TEMTORALOR)

L

[ CONSWIBNA 235 CoNDL NS GENERALES DEGATS
DECLARANABER RICIBEDO Y HASTA EL AMITEDE V.0

N0 FORMACH
DISTINCIVEN 10§ DIFERENTES NIVECES DEFO

LA QUE SEANEAN ITUD108, QUE FORMANPARTE INTEG RINTEDE L1 M[SMA YQUEELASIGURATO ¥ ILTOMAIOR,
RASEGURADO SINALADO ECADA AMPARY, SHGUROS DELESTATO 5., GARAINTIZL:

ELCUMPLMIENID DL £35 OBUGACIONES DERASIAS DELCONTRATO ND. CO1.TCONTRA554485 DEPRESTACIONDE SERVICIOS CLDD OBIETO 5 TRESTACONDE SERVICIO 5 DE
NTROFESONALINTEGRALCOMO DSTRUCTOR SENA ATRUE S PEACCIONES REGULARES EX LAS MODALDADES PRISENCIALY A
RMACON DELCENIRD AGROPHUARD DEBUGA

AMPARDS
(s RIS IRCON DE SRS
TR S TIGENCI DD GBI STMA TR AT
CLMTPLMIENTD DELCONTRATO 06/02/2023 30/09/2023 $1,533,33330
WCLTRACIONES
— |
LOR PALWA LA GO LD n SINLAPAGAT; TR SO T L PO DGO, _i
$ 20,000. $ 8,000. § 5,320, § 33,320, $1,533,3335( CONCHD [
TR DEIRIEC D e
N RE: CAE = FALE NOMARECOMEWIT = UL VLOR I
GLORA BARLLSOTD VELASCO 21929 100,00

LSPICIFCAN EN ESTECUADRD

32-46-101002807

QUEDA TUPRESAMENTECONVENIO QUE (A5 ORIGACONES DESTLURDS DILESTATO S SERETREUNCAMENTEALOBIEI) Y ORSIRVACONES DE LS GARANAALS QULSE

FPARABFICIO DENOTHICACIONES £4 DIRECONDE SE;URQ S DELESTATO SAES CALLEZE ND. 26-63 - TEEFOND: 2247827 - TULA

FIRMARMORERADA: Gubriels Zarante - Secretars Gereral

HOMAIOR,

LD PUEDE CONSULIAR ES LU O LT IN WO S (D S DECL S L0 COAT Ofictna Principal: Cale 83Ny 15-10 Bogod DE TeBfons: c01 2155975,

SO -0193 40

N0 BFECTUAR RETENCON TN (4 FUBNTETORNNG UNCONCEPTD * RESTONSABEE IR

31203494

Y] V) Y] FXT ) FR) PR ) ) ) R IR /) ) ) ) 7Y ) 7Y 7y 67y e i s o s e e

_,
H
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

JViGIiLADO

SEGUROS
Sk
ESTRDOSA

NIT. 850 009 576-6

CONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCELACO N POR FALTA
DEPAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la poliza Np. 52-46-101002807, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prim a, niporrevocatoria unilateral deltom ador de la pdliza o de fa aseguradora.

Lo anterior de conform idad con lo establecido en eldecreto 1082 de 2015, elcualregula fas
Jarantias ante entidades estatales,

Dado en TULUA, a los 3 dias delmes de Jebrero de 2023

FIMA ANORCADY Gabriela Zavante - Secretaria General

Oficina Trincipal Calle 83 Np 19-10 B §014 DC. Tefono: 601-2186977, 601-6019330
ASUTENCIA CECULAR #388 - FUERA DEBOGOTA 018000123010

wuintsegurasdelestado.com

b}
7]
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

fiviciLADO

SEGUROS U /
-@ 3EQ SEGUROS DELESTADO S.A.
ESTRADO SA Hace constar que: RECER0 DERIGO N 52461010028070
NIT. 850 004 5756
FEMA
CONTRIO
RICIBEMOS DE ARANGO AGUDED FAMONANTOND CC. CC. 26,501,796
LA SIMADE TRENIN ) TRES MILTRESCIENTOS VEINTE TLS0S M/CTE
TORCONCEPIO DE - PAGO DETO LZANRD.- 5246101002807
SUC - RAMO - POLZA - TNDOSO - CLDTA TROVA GASTVS EXPEDICION] na TR
AGENCIVTUL - (UL TSITAL- 101002807 -0 - a $ 20,000.00, $ 8,000, $5.320.0 $33,320.00
ROFMA DEPAGO
Bramb: $33,320.00
CHEUE § 0.00
TARJETA: $0.00
B $0.00
INTERMEDIAR O : GIORA BARELSOTD VELASCO - 91929 OTROS: S0
TOTAL §33,320.00
CATERO: RAPIESTATO
ORIGINAL
] s=cuRroOs SEGUROS DELESTADO $.A.
CESTRDOSA,
NIT. £60.009.578-6 Hace constar que: OO DEFIGO N': 2461010028070
FHHA
CONTHO
RECIBEOS DE ARANGO AGUDELD RAMONANTOND CC. CC. 6,501,796
L sumMADE TRENIN Y TRES MILTRESCIEVIOS VIDNTE PESOS M/CTE
TORCONCE'TO DE PAGO DETO LEANRD. - 5246-101002807
SUE - RAMO - 70 L2 - ENDO SO - CLDTA PROA GASTOS BXPEDICION] nn VUDR,
AGENCIVTUGI - OU TSTYIAL- 101002807 -0- 0 $ 20,000.0¢ $ 8,000.00] $ 53204 §33,320.00
FORMA DLPAGO
TPCTHD: $33,320.00
CHIQUE $0.00
TARJELA: Fo.00
B fo0.00
INTERMEDIARIO: G IR SABELSOTO VELASCO - 91929 OTROS: fo0.00
TOIAL $33.320.00
CATERQ: RATIESTALD
cora
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

YiviciLAapo

=4 SEGUROS .
DEL
ESTRDOSA

NIT. 850 009 576-6
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SOMETIDAALDEREIO 1082 DE2015 Ap.52-46-101002807

1. AMTas0s.

SIGUR)S DIL SO SA, QUE EN ADENTE SE DENOMDARE  SEGURISTADO
OIORGA A L1 INTUAD ESTAIAL ASHGURADA, HASTA L MONID DEL 907
ASHFURMD TACTHV, 05 AMPARDS MECONAOS EX LA CARTUA DF £q

D5 AMPAROS QUE SE OTORGAN EX £ 70 £ SERAN INDEPENDIENTES I0DS DE
OTROS RESPICTD DE $U§ RILSGOS o DE SUS VUDRES ASEGURATOS. SEGUN (A5
DEFNCIONES QULA CONIRACH ASENDICAN

1.1 AMPARD DESTRIEDAD DE £ O FERTA,

ELAMPARD DESERIEDAD DE (7 OFERT, am;xmm{mwmmmfm n
.5.‘1:'2\:@{135\{ DERNADA DIL DOUMPLMIENTD DE 1 OFERIA, ‘BN LS SIGUIENTES
TVENTOS:

1-1.1 (A 30 AMPIACONDE A VGENCR DE 3 GARINAA DE SIRIEDAD DE (4 07ERA
CUANIV ZL LD PARA APUDCACON O PARA SUSCRIBIR 7L CONIRATO 5
TRORROGATO, SEMIREQUETALTRORRDGA ST INFERIOR A TRES (3) MESES,

112 20 RETRO DE (A OJERIT DISPIES TF VEXCIO L PLAZD Fpro PARA A
TRESENTACD N DE L3S OFERTS,

LIS L1 20 SuscricoN o CONIRAID SI FUSTA CALsA TOR. PARTE DEL
ADFUDICATARD,

1.1.4 L JALM DEOTORGAMIENTD wxmmﬂamm:\mmﬂmcvm DELA
GARAINIA DECUMPLAIENTD DELCONTRATO.

1.2 AMPARD DEBUEN MaNED Y CORRECIA INVERSIO N DELANTICHTO.

L AMPARD DE BUEN MANED CORRILTA INVIRSON DEL ANTICHD CURRE A £
INTIDAD TSIRTALASIGURADA, TF (05 TLRAUCIOS QUIE SE £E LGN A CAUSAR, CON
OCSONDE() A2D DVERSONDELANICHD, (1) LU0 INDERIO DELANICHO ¥
(1 LA APROPIACON IDERIA DE 5 RICURSOS RECIBIDOS TOR, EL CONIRATISTA
GARANIIZALO ENCALDAD DEANICHD,

1.3 AMPARD DEDEW 1k NDEPAGO ANTC PO,

ZL AMPAR) DE DO BICON DE PIGO ANICIPATO CUBRE A LA ENIIDAD T5TL
ASEFURAIN, DE [0S PERAUCIOS QUL SE LECAUSEN TOR, £1 AD DEACONTOTLO
PARCIAL, DELDINERD ‘TNIREGALO0 ALCONIRATISTA GARANIZALO A T ‘DF PAGO
ANICIPATO, CUINDD A 700 HUBIERE (IGAR,

1.4 AMTARD DECTMPLMIENTD DELCONTRATO.

EX'VIRIUD DE (0 SINALM0 TOR ELARICUD 44 DE L2 £BY 610 DE2000, £4 GaRaNia
DECUMPLMIENTD CUBRERA 105 PERFUICID S CAUSATOS 4 £ ENIIDAD ESTRIALCOMO
CONSEUENCIA ‘DE £2 cONDIeT 0O 0 CUTOSA, BMPUINBLE AL (O
GARINIIZATO, DIRFTOS DE 1y TROCLSO DE RESTONSABIINAD FECALSIETRE o
CUANID LS05 PERRICIOS DERIVEN DEL DOUMPLEM IENTD DELAS

OBUGACIONES STRGIDAS DELCONIRATO AMPARATO TOF (4 GARANTA

1.5 AMPAR) DE PAGO DE SAUARDS, PRESTACKONLS SOCIALES GGAacs
INDEMNIZACIONES (ABORALES,

I AMPAR) DE PAGO DE SAARDS, TRESTICONES  SOCIALES  (IGALES €
INDEMNZACIONES DE NATURALIZA LIORAL CURRE A L1 ENIDAD ESTATAL
ASIGURADA, TR [0S TERMUCOS QUL SE £F OCASIONEN, A4 R4z orc
DEUMILMIENTD DL (A5 0RIGACONES LAROFALS A QUE ISTE ORIGATO Ix
CONIRATISI GARANITALO, DERAMDAS DF 11 CONIRATCON DEL PERSONAL
UILZATO PARA (A TIUHN DEL CONTRATD AMPARILO TN L TERRITURD

LI GARANIIA N SE ATLCARS TA%A 0§ CONIRRIVS QUE SEEJITTEN X SU
TOTALDAD FULRA DELTERRITORID NACONALTOR PERSONALCONTRATMO RV Y
R GMENRURDICO DISTIID ALNACDNAL

1.6 AMPARD DEESTABILDAD Y CALDADDE (1 OBRA

LLAMPAR) DE ISTARILIAD Y CALDAD TF £ OFRA, CUBRE A L ENTIDAD TSTMAL
ASEGURADA, DE [0S PERAICIS QUE SE [F GENEREN COMO CONSECURNCIA DE
CUAMTER TIO DEDANQ O DETERORY, TRESENTATOS TN A OBRA ENIREGATA
RECIBIDA A SATISFACCON DE DICHT ENTIAD ISTACIL O SiUS REPRISENIANTES,
CLDA CAUSA SEA IMPUDRLE AL CONTRATISTA GARANITZAID.

1.7 AMPARD DECALDAD DEL SERVICD

ELAMPARD DECALIDAD DEL SERVCD CUBREA LA ENDRDAD ESTYALASEURAD, DE
105 PERAUCOS PMPULALES AL CONTRRTIST GARANIIZANO, QUE SE OCASONEY
CONTOSTIRORIDAD A £ TERMBACON DEL CONTRATD GARANTIZATO, ¥ QUE SE
DERWVEN'DL LA DERCIENTE CADDAD DELSERVCD PRESTAD,

EN LDS CONTRATOS DE INTERVENTORIA L2 VGENCIA DF £ ST AMPARY DERE SER
IGUAL AL PLAZD DE LA GaRavia Dr LSIRBIODAD DEL CONIRATO TRECIPAL v
CUMPLMIENTD DELPARAGRATD DELARTCUD 85 DELA 2 1474 DE201].

1.8 cagpmn ¥ coggmm ADNCONAMIENID DE (05 BIENES ¥ mUTOS
SUMENISTRATO S,

ITE AMPARD CURRE A LA ‘ENIIDAD 91771 ASIGURADA DE [0S PERAUCIS
OCASIONAIOS EMPUIRBLES ALCONTRITITN, SUFRINOS TOR LA DEACIENTE CALDAD
£ DNCORRECID. FUNCIONAMIENTD DE (0§ BIENES QUE RECIFE LA ENTIDAD ESTATL
ASIGURADA ENCUMPLMIENTD DELCONTRATD GARANITZATD.

2. EXCLUSIONTS.

D5 AMPARDS OTORGAPOS ‘X £1 TRESENTE 70 [EA 2D OPIRAFAN CLANDD D5
TANOS A LA BN ISITATALASEG URIDA SEGINERENTOR:

2.1 CAUSA BXIRANA, 570 Is, L1 FuERea MBOR 0 CASO FORTUID, TLHRI) DF
UNTERCERD O £A CULPA EXCEUS VA DE 1 HOTIMA,

2.2. DHOS CAUSATOS TOR EL CONIRITSIA GARANITALO, A 0§ BIENES DE (7
ENIIIAD ESTRIAL ASIGURADA, D DESTINATOS AL CUMPLMIENID ‘DEL OBIETD
CONIRACTUAL )

23, ZLUSO INDERITO 0 PADENIO 0 (3 207 DEMANTENDVIENID TREVEIIID
AQUESELNCUINIREOBUGADA L2 ENTIDAD ESTRTALASIGURADA.

2.4. EL DETERDRD ADRMAL QUE STFRAN L0 BIENES ENIREGALOS CON OCASON
DIL CONIRATO GARANIEATO, COMO CONSITURNCIA DEL TRANSCURSO DrL
TIEMTO.

' N N FO) D) 7Y 70 53 7 9 e e e e
15 5 ) 1) 1) 68) ) ) ) ) ) 0 ) ) 0 ) ey i sy

YL O
el kol e

D

@

L)
£l

peletelelel

!



ool

W)
/

)
’

detetelaleraletelelalele

dietetataleteleletelelelefelelelalelelelole

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

fiviciLaDo

SEGUROS

DEL

ESTRDOSA
NIT. 550 009 578-5

3. SUMAASEFURADA.

DECONRIRMIAD CON EL ARACUD 1079 DELCODIGO DECOMERCD, SHURESTI0
AD ESTARA OBLUGO A RESTONDER $1 AN HASTA CONCURRENCIA DE £2 STMMA
ASIGURAIA EN CASO DE SINIESTRO, DEFERMENADA TN LA CARATULA DE 191 70 £23
PARA CAA AMPARD.

1. VIGENCIAL

LA VIGENCIA DE [0 AMPARDS OTORGAOS BN £ TRESENTE TO 27, SE HARA R0
05 LNEAMIENIOS ‘DELDECREID 1082 DE2015 9 CONSTARANEX £ CARATUA DE £a
MISMA O BN SUS ANEXDSS.

5. BFICIIVIDAD DE LA GARANT A

AR JACER, TALTROS CUAMUWIRY DE @5 AMTARDS  OTURGATOS TOR,
SEGURESTAIO, L1 ENIIDAD ESTATAL ASEGURIDA DEBERA GARANIZAR TL DERIO
TROCES) DE SHFURESTO Y EL CONTRATIST, MEDIANTE L AGOTAMIENID DEL
TROCEDMIENTO ‘ESTABLACIO BN IL ARACUWO 86 DE 2 LEY 1474 DE 2011 O £A5§
NORMAS QUE L SUSTIIDANO MODIQUEN,

L3 ENITIAD £SIATAL ASIGURATA, [E CORRESTONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCE
DELSENILSTRO & ACREDITAR L2 CUANTA DE LATERDIDA 81 FUEREEL CASO.

LL PROCEDIMIENTD QUL DEBIRA SEGUR (A INTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
LPCINVIDADDE (05 AMPARDS OTORGADOS TORESTAFO (A, STFA:

5.1 RISPICTO DIL AMPARD DE SERIEDAD DE 11 OFERTA, LA ENIIDAD TSIATAL
ASLGURAIA TROFERMA IL ACTO ADMINSIRATW QUE MIOAGA 2 SICON
PREVEMENTE LSTABLITIDA T0R LA OCURRENCIA DF WO CUAQIUIERA DE 05
EVENIUS TREVISTOS X A CONDKCOXN 1.1 DE £smn 10427, & DETOAGA A
THCTIVIDAD DEE STEAMTARD A SEGURESTLD.

5.2 EX CAS0 DL DICREIRSE A CADICIAD, £a INIDAD ESTATAL ASH;URADA
TROFEREE ELACIO DM INSTRATHD CORRESTONDIENTE EN FL CUAL, m"c.(’_; DELA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA TFIOIAA £2 CAUSUA PENALO CUANIIFICARA EL
MONIO DEL PERFUCIO, ORDENANIO S0 PAGO TANJU AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTAIO. DICHO ACTO ATMENISTRIIIID SERA CONSTIUEMD DELSENIESTRO.

53 ENVEL EVENID DE MIOSKCON DE MUSTAS, 19 INIIDAD ESTAIAL ASHGURIDA,
TROFERBA L ACTO ATMINISTRINO CORRESFONDIENTE ORDENANDO ST/ PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTRIO. DICHD 2070 ADMINSTRAIND SERA CONSTITUTRD DEL
SENESTRD.

5.4 TN DS DEMAS EVENIOS DE ECUMPLMIENTD DEL CONIRATISTA GARAINIZATD,
A INDDAD ISTRCAL ASIGURADA, TROFERERA
CORRESTONDINIE, N EL CUAL ADEMAS DE DEATAR. EL INCUMPLEIENID
TROCEDIRA A CUANIHICAR. TL MONIU DE £ FERDHA O 1 HACER, BFICTHA 3
CAUSULA PENAL ORDENINIO SU7 PAGO AL CONIRATISIA & SHURESTAO. L ACTY
ADMDSIRITNG CORRESTONDIENTE TS £ RICAMACHN PARA [ cOMPWIA DE
SIGURD.

05 ACT0S ADMINSIRATIO S EMITIDOS TOR, £1 EXTIDAD ESTATAL CONIRATINTEQUE
SCW CONSTHUIMDS 0  DEARMIDS  DEL SINESTRO,  DERERAN E5TAR.
DILUORATOS ¥ DERIPAMENTE AQTHICHDS, DEACUERDD CONTLARACULD &7 DE
LALEY1437 DE2011.

6. COMPENSACION,

EN VERTUD DE LA COMPIAEACON COMO MDD DEEXTINC DN DE £45 OBOGACONES
RECONOCIDA 'EL ARICUL) 17 DE LA L5Y 1150 DE 2007, SEGURESTRIO TENDRA N
CUENIA TOMS £45 STMAS DE DINERD QUE LA ENTIDAD TSTATAL ASHURADA LE
ADEUIDE AL CONIRATISTA GARINIZAIO, TOR, CUAMTUIER, CONCEPTD. PARA TALES
LIS, SE DERIFA TENIR. BN CUENIA (1 QUIACON DEC CONTRIID
GARANIIZATD, LFECTUAA EN DS TERM PO S LIGALES O CONVENCIDNALTS.

7. RORMAS DEPAGO DE LA INDEMNIZACIO N,

L IPEMNZACON SERA PAGADERA £\ DINERD, O MEDIINTE LA REVSKCON
REPARACON 0 RIONSTRICCON DE L1 0$7 ASEGURAIA, A OTCON DE
SHGURESTAD0, SEPERFUCI) QUUE £1 ENTEHRD LSTAAL ASTGURADA B\ EL TVENTO
DE DICLARATORA DE CADUCIAD DICIDA CONIDAR L1 T N DEL ORTEIO
CONIRATATO A TRAVE S DE SIGURESTO O DEOTRD CONTRANSTA, A QUIEN A §Uf
VEG SELETODRA DICLARAR LA CADUCID, SIA LI HURIERT LUGAR,

N EL LVENID X QUE TOR NCUMPLMIENT) DEC CONTRATISIA GARINIIZHID,
SEGURLSTADO RESOLVIERA CONIDNIAR, COMO CESDNIRD, €O N LA TUCHNDIL
CONIRATO Y LA ENIXDAD TS TATAL ASE; URMDA ESTUVIESEDE ACUERIO CONZELD, L
CONIRATISIA GARANIZALO ACEPTA DESDEELMOMENID DE £ CONTRIFICOHNDE
ISTA0 LA, (A CESONDELCONIRATO GARINTIZAO A FAWIRDE SEGURESTHD.

&. PLAZO PARAELPAGO.

PE CONJORMMAD CON EL ARTCUD 1080 DEL ODGO DE COMERCD,
SEGURLSTAD0 DERERA TFECTUAR EL PAGO DEL SINIHESTR) DENTRD DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL £ ENTIDAD ESINAL ASEGURADA. HAA ACREDITD 1S
RIQUISIOS DEL ARTCUL 1077 DEC ODIGO DE COMTRCD, A TRAVES TEL ACTO
ADMINSTRATND A QUEHACE REFERENCIV ELNUMERALS. DETSTS CONDICONES.

9. CERTIFICATO § 0 ANEXO S DEMODIFICACH N,

TARL [0S CAOS BN QUE LA SUMA ASE;URYA DE 2571 1024 DER1 SER
ADFENIDA O DISMENUIDA Y PARA. AQUELIDS TN LS CUALLS LAS TSTIPULACONES
DEL CONIRATO GARANIZATD SEAN MODHICIDAS, SIGURESTAIO A SOLCHUD
FREVIA DEL CONIRATISIA GARANIZALO O DE (1 INIIDAD ESTAIAL ASEGURADA (O
L INIERVENIOR, SUPERVISOR, T, ‘X $U CASO), DPEDRA (N CLRTIICAIO O
ANDO DEMODIFICACONDE £4 10 L2, ENELOUAL CONSTIN LS MODIICACIONES
CORRESTONDIENTES. TARA TAL EFECTD SEHACE INDISPENSABLE ACOMPINAR A £
SOLCITUD DE MODIACACO N A SEGURESTATO LLIOCTMENID (0TROA, cAUsIA
ADCONAL EIC) QUE CONTEAGA  [AS MODICACONES AL CONIRITD
GARANIZATO.

ZL ULTMO ANEXO O CERTIICAIO DE MODYLACON, SERA 2L QUE £ ENIIAD
ISIATAL ASTGURADA HARA LTI, DE CONFORM D CON LL NUMIRAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGIINCIA SOBRE LA TICUCO NDELCONTRATD GARINIIZALO),

SIGURESTATO TENDRA £ FICULIRD ‘DE TIERCER (4 UGILANCIA DEL CONTRATD,
PARA L0 CUAL L1 ENTIDAD ESIRTAL ASEG R LETRESIRA LA COLWORACON
NECESARI PARA ELD. N L0 CASOS TN 105 CUALES L CONIRATO GARANIZATO
TENGA TOR, OBFERD ASUNIDS RELACONIOS COX IL ORDEN, TUBLCO & A
SEGURIDAD NACIONAL L1 ENTHAD ISTATIL ASHURAA TODRA TROMHIBR, O
LV AR E ST FACULTAD,

L1 2D CANCECACIO NADE £1 70 L2A TOR FALTA DE PAGO DELATRIMAET
BRREVOCABILDAD DEESTE SIGURD.

LA PRESENIE O L2A N EXPIRARA TOR F1L7 DETAGO DE LATREMA NI TODFA SER
REWICADA TN, INTE

12. CAUSULAS NCOMPATIRLES

INCASO DE NCONGRUENCIA PRESENIA EVIRE £35S CONDICIDNES PARTICULIRES o
LAS CONDICIONES GENERALES DETST 10 L1231 PREVALICERAN LAS PREVERAS.

13. COASEGURD

E\ CASO DE RXITIR, COASEGURD, L5T0 5 A DISTREBUCON ENIRE MRS
ASLGURAPORAS DE DETIRMOALO RILSGO, ALND 'EXISTER, SO LIARIDAD BNTRE L3S
MEMAS, L MTORTEDE £A NDEMNZACD NSEDISTRIBUIRA Y HARA EXIG IREEENIRE
DS COASIGURAPORES, ‘BN, TROTORCON A £a5 CUINIAS DE SU RESPIIA
PARICIPACON,
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