DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

14945348294

34829 4

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) C

24 0(

494

)01

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

9 0 0 9 6 5 5 4 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razon social
DEPORTIVOS CARVAJAL S.A.S.
36. Nombre comercial ' 37.-Sigia
DEPORTIVOS CARVAJAL - CABECERA CARVAJAL D.C. S.AS.
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 [Bucaramanga 001
41. Direccién principal
CR35A 51 109
42. Correo electrénico contabilidad@deportivoscarvajal.com
43. Codigo postal 44, Teléforo-1 6 4 3 2 2 9 2|45 Teléfono 2 317441444¢6
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
477 2][20160428]|6820[l2046042 8] 14759323 0 | | | |
Rasponsabilidades, 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
- | i
scoeos |7 [10[14la2laslsoesin | | | [ | | [ | [ [ [ | [ | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Infermante-de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
123
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 inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha [2023-09-08/09:13: 17 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, segtn el caso.

Paragrafo 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:

984. Nombre  CARVAJAL VILLAMIZAR RAMIRO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2023 09:13:33AM



DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 10 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945348294
(415)7707212489984(8020) 000001494534829 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 6 5 5 4 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
. 64. Entidades o institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas 21{3%2?0"3"93 y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficiq 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 1 00 %
72. Ndmero 0 3
73. Fecha 201603209 2016’0 9.2 8 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —— e
74. NUmero de notaria
75. Entidad de registro 03 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20160428 | 2.0 1609 30
L L | N~ N\ -
77. No. Matricula mercantil 0534568916 345 6 8 916
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
S/ A~ T
80. Desde 20160329 | ) )
81, Hasta 300012431 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
— — I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2016042 8| -
' |
2 L . . i
|
g | ! ! | ;
4 | o :
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
i i6 o . 95. Nu de Identificacion Tributaria (NIT) de |
gaé(\:gﬂglrjrl]?géon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matrizugn%rgml%lar?trél icacion Tributaria (NIT) de la 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 generacion documento PDF: 08-09-2023 09:13:33AM



Dl

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

24

Pagina

(415)7707212489984(8020) C

de 10

00001494

Hoja 3
14945348294

34829 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 6 5 5 4 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2016032 g|
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [M103~Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [1 3 8 1 4 9 4 6 |
1 a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre. 107. Otros nombres
CARVAJAL |VILLAMIZAR RAMIRO |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 _|2 0. 1.6.003 2 g|
- — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 91 3 (1 3 8 7 1 6 4 7 |
2 —
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernsmbre 107. Otros nombres
CARVAJAL |MARTINEZ !F REDDY RAMIRO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén/sociakrepresentante legal
98. Representacion 99. Eecha inicioejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2016032 g|
—— 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 7 8 4 14 % /2,1 |
3 —
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CARVAJAL |MARTINEZ JASMIN LILIANA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 180.DV | 1410. Razori sosial representante legal
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacion
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’ (M) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2023 09:13:33AM



N Formulario del Registro Unico Tributario

DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 4 de 10 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945348294
(415)7707212489984(8020) 000001494534829 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 O 0 9 6 5 5 4 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionzaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 3 8 1 4 9 4 6 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre — 118-Otros nombres
CARVAJAL VILLAMIZAR RAMIRO J

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
! 2 0_1_6‘|_0_3 1 2 9 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443._DBV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (3 7 8 4 1 5 2 1 : COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primgr riombre 118. Otros nombres
CARVAJAL MARTINEZ iJASMIN LILIANA

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion NN 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201603209] o

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 7 2N 113. DV | 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 (9 1 5 1 3 9 1 /5 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido 116. Segundo apeilido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres

CARVAJAL MARTINEZ RUBEN DARIO

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121-% Participac,ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN\ 2016032 9] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagién 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 (1 3 8 7 1.6 4 7 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CARVAJAL _MARTINEZ FREDDY RAMIRO

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2016032 9] o

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

CéduladeCiudadanq 3 (9 1 5 1 3 9 1 7 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

CARVAJAL MARTINEZ MARIO ANDRES

119. Razon social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2016032 9]

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2023 09:13:33AM



|

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- 1
Pagina 5 de 10 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945348294
(415)7707212489984(8020) 000001494534829 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 6 5 5 4 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionzaiidad
CéduladeCiudada 1 3 [ 3 2 7 0 9 7 6 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-Otros nombres
MARTINEZ RAMIREZ MARIA JGUILLERMINA
1 -,
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122..Fecha de/ingreso 123. Fecha de retiro
!2 0_1_6‘|_0_3 1 2 g | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 443._DBV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [1 0 9 8 7 3 8 9 3 5 : COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primgr riombre 118. Otros nombres
CARVAJAL MARTINEZ iFABIAN DAVID
2
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201603209] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 —
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121-% Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
— | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificagién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 LI
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2023 09:13:33AM



N Formulario del Registro Unico Tributario

DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA ReVIsor Flscal y contador
Pagina 6 de 10 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945348294
(415)7707212489984(8020) 000001494534829 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 6 5 5 4 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127. Numerc.de tdrjeta/profesional
5 CéduladeCiudadania 1 3 (6 3 5 0 6 6 2 1 7 55 9 0T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 13]1. Otros nombres
=
% GOMEZ |MORENO RUBIELA I
[+] .
£ | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
5 |
7]

E A
¢ | 135. Fecha de nombramiento
|2019086,20]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,/DV | 139. Numero de tarjeta profesional
2|Cédulade Ciudadania 1 3 |g 3 3 5 9 7 1 2 | 147 2 33T
c
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nombre 143. Otros nombres
% CAMPOS |BAUTISTA |LIRIA
3]

& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firrma desighiada
: |
7]
E AN
£ | 147. Fecha de nombramiento
|2019086,20]

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 |1 0 9 8 6 7 /8 8.1.2 2 26 27 2T
152. Primer apellido 153. Segur:do_a;eai; 154. Primer nombre 155. Otros nombres

g VILLAMIZAR |DIAZ DIANA MARCELA

§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV| 158, Sz;(;i;rma designada

159. Fecha de nombramiento

20220701 |

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2023 09:13:33AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCImlentos
Pagina 7  de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945348294
(415)7707212489984(8020) 000001494534829 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 6 5 5 4 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cueroy suced | 4 ;77 2 |
162. Nombre del establecimiento
DEPORTIVOS CARVAJAL |
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
1 J—
165. Direccion
CC SANANDRESITO LAISLA LC C 18P 1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la’matricuia raercantil
4669 |19 7790 7,0 5]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6446655 // |2 04180 8.0 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Punto de venta 17 Comercio al por menor de todo'tipe de.calzado y articulos de cuero y suced | 477 2
162. Nombre del establecimiento
DEPORTIVOS CARVAJAL CABECERA
163. Departamento 164/ Ciugadiviunicipio v
Santander 6 8 |Bucaramanga 00 1
2 AL A\
165. Direccion
CR35A 51 109 BRR CABECERA
166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil
57317 [19961127|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
64522972 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Punto de venta 1 7 |Comercio/al/por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuero y suced | 4 7 7 2
162. Nombre del establecimiento:
DEPORTIVOS CARVAJAL I
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 00 1
3
165. Direccion
CC SANANDRESITO LA ISLALOGCALC 13 P 1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
80512 [2000,041 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6446655 | o]

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2023 09:13:33AM



| N Formulario del Registro Unico Tributario

DI/

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCImlentos
Pagina 8 de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945348294
(415)7707212489984(8020) 000001494534829 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 6 5 5 4 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cueroy suced | 4 ;77 2 |
162. Nombre del establecimiento
DEPORTIVOS CARVAJAL CANAVERAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
1 J—
165. Direccion
CR26A 30 52 BRR CANAVERAL
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la’matricuia raercantil
1158091 l20041 1.1 86|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6386155 // | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Punto de venta 17 Comercio al por menor de todo'tipe de.calzado y articulos de cuero y suced | 477 2
162. Nombre del establecimiento
C & M INTERNATIONAL Il
163. Departamento 164/ Ciugadiviunicipio v
Santander 6 8 |Bucaramanga 00 1
2 AL A\
165. Direccion
CL51 33 04LC38
166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil
13009 49 |2 006,060 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 4,7.54\7 4 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Punto de venta 1 7 |Comercio/al/por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuero y suced | 4 7 7 2
162. Nombre del establecimiento:
DEPORTIVOS CARVALA LA QUINTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 00 1
3
165. Direccion
LC203B CC Il CENTRO COMERCIAL LA QUINTA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
157349 [2008.10,0 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6431222 |20170730]

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2023 09:13:33AM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

24

(415)7707212489984(8020) C

de 10

00001494

Pagina 9 Hoja 6

14945348294

34829 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00965542

6. DV

12. Direccién seccional

6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electronico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cueroy suced | 4 ;77 2 |
162. Nombre del establecimiento
DEPORTIVOS CARVAJAL CACIQUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
1 J—
165. Direccion
TV 93 34 99 LC 249 CC EL CACIQUE BARRIO EL TEJAR
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la’matricuia raercantil
247851 l20.121 0.1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
247851 | /7 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Punto de venta 17 Comercio al por menor de todo'tipe de.calzado y articulos de cuero y suced | 477 2
162. Nombre del establecimiento {
DEPORTIVOS CARVAJAL CABECERA I
163. Departamento 164/ Ciugadiviunicipio v
Santander 6 8 |Bucaramanga 00 1
2 AL A\
165. Direccion
CR35A 51 125BRR CABECERA
166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil
293646 [201404209]|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 4,32.292 [2020.120 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
Punto de venta 1 7 |Comercio/al/por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuero y suced | 4 7 7 2
162. Nombre del establecimiento:
OUTLET DEPORTIVOS CARVAJAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 00 1
3
165. Direccion
CR26 35 72
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
302607 [2 014,080 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6324235 | o]

Fecha generacion documento PDF: 08-09-2023 09:13:33AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Dl

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA EStabIeCImlentos
Pagina 10  de 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14945348294
(415)7707212489984(8020) 000001494534829 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 9 6 5 5 4 2 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cueroy suced | 4 ;77 2 |
162. Nombre del establecimiento
CABECERA KIDS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 0 01
1
165. Direccion
CR35A 51 87
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la’matricuia raercantil
637592 |20 230 1,2 4]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6 959301 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Ciugadiviunicipio
2 AL A\
165. Direccion
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SUPER!

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BUCARAMANGA, SANTANDER, 27/11/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente CARVAJAL DC SAS con
NIT 900.965.542-6 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 047069992775
Fecha de apertura 01/01/0001

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(GARANTIA UNICA)

Ciudad y Fecha de Expedicion Péliza Documento
BUCARAMANGA, 20 DE NOVIEMBRE DE 2023 3784737-4 15405610
Intermediario Cédigo Oficina Referencia de Pago
BUENO GARCES CONSULTORES DE SEGUROS Y RIESGOS LIMITA | 21564 2631 01215405610
TOMADOR
NIT Razén Social y/o Nombres y Apellidos
9009655426 DEPORTIVOS CARVAJAL S.A.S
Direccién Ciudad Teléfono
CR35A #51109 BUCARAMANGA 6432292
GARANTIZADO
NIT Nombres y Apellidos
9009655426 DEPORTIVOS CARVAJAL S.A.S

BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT | Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

COBERTURAS DE LA POLIZA

COBERTURA FECHAINICIAL  [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
SERIEDAD DE LA OFERTA 28-N0OV-2023 28-MAR-2024 14.477.876,00 37.815,12
VIGENCIA DEL SEGURO VIGENCIA DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS [IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta Dias | Desde Hasta
28-N0OV-2023| 28-MAR-2024 121 | 28-NOV-2023| 28-MAR-2024 $37.815 $7.185 $45.000

VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTAY CINCO MIL PESOS M/L

Documento de: Valor Asegurado Movimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $14.477.876 $21.717 $14.477.876,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA )
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

103 - NEGOCIOS MEDIANA Y PEQUENA EMP

RAMO | PRODUCTO OFICINA | USUARIO OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2631 CUMO01 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

2

FIRMA AUTORIZADA

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS
CODIGO |NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA %PARTICIPACION|PRIMA
21564 BUENO GARCES CONSULTORES DE SEGUROS YRI | SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. AGENCIAS 100,00 37.815
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Identificacion Interna de la proforma
CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
Proceso de seleccidn: Suministro/instalacién Dotacion
GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA POR DEPORTIVOS CARVAJAL SAS PARA
EL PROCESO DE SELECCCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA NRO. SAMC-STD-00639-2023.
REFERENTE A COMPRA DE DOTACION PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DEL SENA
REGIONAL SANTANDER VIGENCIA 2023.
*okk
PARA EFECTOS DE CUALQUIER NOTIFICACION LA DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO EL
DIRECCION DE LA COMPARIA ES: CODIGO: 2676819901 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5775
CRA 29 NO. 50-20 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. - CLIENTE - www.suramericana.com

Pagina 1



Hola JASMIN CARVAJAL

La transaccion en Suramericana de Seguros -
Recaudo Digital por un valor de $45.000,00 ha
sido APROBADA

Fecha 2023-11-27 09:59:21 GMT-05:00
Referencia 550146215085
Valor $45.000,00
Descripcion  Pago Seguros Generales
Medio de pago Mastercard
Tarjeta **** 5791
Cuotas 1

Autorizacion R08584
Recibo 71159

Si tienes alguna pregunta sobre tu compra, como el envio o la emision del
comprobante, te recomendamos contactarte con un asesor del comercio.
O puedes contactarte con nuestra linea de atencion, desde tu celular al
#888 0 a nivel nacional al 018000518888 para mayor informacion.

Este correo electrénico se envi6 desde una direccién de solo notificacién que no puede aceptar correos electrénicos
entrantes. Por favor, no responda a este mensaje. Si tiene alguna pregunta o inquietud, contactenos
en servicioposventa@placetopay.com



mailto:servicioposventa@placetopay.com
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO
A FAVOR DE ENTIDADES
ESTATALES (Decreto 1082 de 2015)




DESCRIPCION DEL

CODIGO CLAUSULADO

CODIGO NOTA TECNICA

FORMATO
Fecha a partir de la cual 01/01/2017 25/06/2017
se utiliza
Tipo 'y nimero de la 13-18 13-18
entidad
Tipo de documento NT-P
4
Ramo al cual pertenece 5 S
5 ] e .
Identificacion interna de F-01-12-084 N-01-012-0011

la proforma

En este documento encontrara todas las coberturas, derechos
y obligaciones que tiene como asegurado, y los compromisos
que SURA adquirié con usted por haber contratado el Seguro
de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asegurado.




CONTENIDO
SECCION 1 - COBERTURAS

Seriedad de la oferta.

Buen manejo y correcta inversion del anticipo.

Cumplimiento del contrato.

Devolucién de pago anticipado.

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales.
Estabilidad y calidad de la obra.

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados.
Calidad del servicio.
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SECCION 2 - EXCLUSIONES
SECCION 3 - OTRAS CONDICIONES

Independencia de los amparos.
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Indivisibilidad de la garantia.

Cesion de la pdliza.

Cesion del contrato garantizado.
Terminacion por agravacion del estado del riesgo.
9. Pago de prima e irrevocabilidad.
10.Pago del siniestro.
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SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en
la caratula hasta por el monto asegurado,
teniendo en cuenta que el contrato de seguro
es indemnizatorio segun el articulo 1088

del Cédigo de Comercio. La indemnizacion
podra comprender el dafio emergente y el
lucro cesante, pero este ultimo requiere

de acuerdo expreso en las condiciones
particulares para ser cubierto. Este seguro le
cubre los perjuicios directos ocasionados por
incumplimientos imputables al contratista-
garantizado.

1. SERIEDAD DE LA OFERTA

Cubre ala entidad estatal de la sancién derivada
del incumplimiento de la oferta, en los siguientes
eventos:

1.1 La no ampliacién de la vigencia de la
garantia de seriedad de la oferta cuando
el plazo para la adjudicacion o para
suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido
el plazo fijado para la presentacién de las
oferta

1.3 La no suscripcion del contrato sin justa
causa por parte del adjudicatario.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del

proponente seleccionado de la garantia
de cumplimiento del contrato.

2. BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacién indebida de los recursos
recibidos en calidad de anticipo.

3. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de:

3.1 El incumplimiento total o parcial del
contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del
contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los dainos imputables al contratista por
entregas parciales de la obra, cuando el
contrato no prevé entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria.

CODIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5/ F-01-12-084
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4. DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de la no devolucién total o
parcial del dinero entregado al contratista-
garantizado a titulo de pago anticipado,
cuando a ello hubiere lugar.

5. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados del incumplimiento de las
obligaciones laborales del contratista-
garantizado en virtud de la contratacion del
personal utilizado en el territorio nacional
para la ejecucién del contrato amparado.

Esta garantia no se aplicara para los
contratos que se ejecuten en su totalidad
fuera del territorio nacional por personal

contratado bajo un régimen juridico distinto

al colombiano.

CODIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5/ F-01-12-084
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6. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Cubre a la entidad estatal de los per-juicios
derivados por cualquier tipo de dano

o deterioro, imputable al contratista-
garantizado, sufrido por la obra entregada a
satisfaccion.

7. CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y
EQUIPOS SUMINISTRADOS

Cubre a la entidad estatal de los
perjuicios derivados del incumplimiento
en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe
la entidad estatal en cumplimiento de un
contrato.

8. CALIDAD DEL SERVICIO

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del servicio
prestado.




SECCION Il - EXCLUSIONES

SURA no pagara los perjuicios causados
directa o indirectamente por:

1. Causa extraina, esto es, la fuerza mayor o
caso fortuito, el hecho de un tercero o la
culpa exclusiva de la victima.

2. Danos causados por el contratista-
garantizado a los bienes de la entidad
estatal no destinados al contrato.

3. Uso indebido o inadecuado o falta de
mantenimiento preventivo al que esta
obligada la entidad estatal.

4. El deterioro normal que sufran los bienes
entregados con ocasioén del contrato
garantizado como consecuencia del
transcurso del tiempo.

SECCION Ill - OTRAS
CONDICIONES

1. INDEPENCIA DE LOS AMPAROS

Las coberturas deben ser independientes unas
de otras respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal solamente puede
reclamar o tomar el valor de una cobertura para
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto.
Los amparos son excluyentes y no se pueden
acumular.

2. SUMA ASEGURADA

El valor asegurado para cada cobertura sera
la suma maxima que SURA pagara en caso de
siniestro.

3. VIGENCIA

La duracién de cada una de las coberturas, sera
la establecida en la caratula, en las condiciones
particulares o en los anexos de este seguro.

4. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo a los articulos 1077 y 1080 del
Caodigo de Comercio, usted debera demostrar la
ocurrencia del siniestro y acreditar el valor de la
pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a
lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011, asi:

4.1 Por medio del acto administrativo en el cual
la entidad estatal declare la caducidad del
contrato y ordene el pago al contratista-
garantizado y al garante, bien sea de la
clausula penal o de los perjuicios que ha
cuantificado. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

4.2 Por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal impone multas, debe

CODIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5/ F-01-12-084
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ordenar el pago al contratista-garantizado
y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

4.3 Por medio del acto administrativo en el cual
la entidad estatal declare el incumplimmiento,
puede hacer efectiva la clausula penal, si
esta pactada en el contrato, y ordenar su
pago al contratista-garantizado y al garante.
El acto administrativo correspondiente es la
reclamacion para la compafia de seguros.

En cualquier caso, para determinar el monto

del perjuicio a reclamar a SURA, usted debera
deducir del mismo cualquier suma que le adeude
el contratista-garantizado.

5. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de
acuerdo a lo previsto en el Decreto 1082 de
2015, si el contrato garantizado tiene una
duracion mayor a cinco afos, se cubren los
riesgos de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la caratula, segun lo
sefalado en las condiciones particulares de este
seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa
del contrato, para cada periodo contractual o
para cada unidad funcional, segun sea el caso.

CODIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5/ F-01-12-084
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La vigencia sera igual a la de la respectiva
etapa, periodo contractual o unidad funcional y el
valor asegurado corresponde a las obligaciones
del contratista que nacen y que son exigibles en
cada una de las respectivas etapas, periodos
contractuales o unidades funcionales.

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato
0 cada periodo contractual, el contratista esta
obligado a prorrogar la vigencia del seguro o a
obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento

de sus obligaciones para la etapa del contrato o
el periodo contractual siguiente. Ahora bien, si
SURA decide no continuar garantizando la etapa
del contrato o periodo contractual siguiente, le
debe informar su decision por escrito a la entidad
estatal contratante asegurada seis meses

antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa
contractual o periodo contractual en ejecucion.

Si SURA no da el aviso con la anticipacién
mencionada y el contratista no obtiene una
nueva garantia, SURA quedara obligada a
garantizar la etapa del contrato o el periodo
contractual siguiente.

En consecuencia, en la medida en que
SURA cumpla estrictamente con la obligacion



de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de
anticipacion a la fecha de vencimiento de la
garantia, sobre su decision de no continuar
garantizando la etapa siguiente del contrato,

si el contratista garantizado incumpliere la
obligacion de prorrogar u obtener la pdliza para
dicha etapa, no se afectara por tal hecho la
garantia vigente.

6. CESION DE LA POLIZA

Este seguro no se puede ceder ni modificar al
tomador, afianzado, beneficiario o asegurado
sin que SURA lo autorice.

En caso de no cumplirse lo anterior, el seguro
terminara automaticamente y SURA solo
pagara los danos causados por incumplimientos
que se den antes de la fecha de cesion.

7. CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO

El contrato garantizado no puede ser cedido sin
la autorizacion escrita de SURA, de no ser asi,
este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesion.

8. TERMINACION POR AGRAVACION DEL
ESTADO DEL RIESGO.

Este seguro se termina si se hacen cambios
al objeto, las obligaciones, la vigencia o al
valor del contrato garantizado, si estos no
son informados a SURA 10 dias después
de realizados para evaluar el nuevo riesgo
y determinar si se cubren o no dichas
modificaciones.

9. PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

El presente seguro no termina por falta de
pago de la prima ni podra ser revocado
unilateralmente.

10. PAGO DEL SINIESTRO

SURA pagara el valor del siniestro dentro

del mes siguiente a la fecha de recepcion de
la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo
ejecutoriado, segun lo establecido en el
numeral 4 de la presente Seccion.

Cuando existan saldos a favor del
contrista-garantizado, usted aplicara la
compensacion de acuerdo con el numeral 12

de la presente Seccion, disminuyendo el valor

a indemnizar. Si no existen saldos a favor del
contratista-garantizado, usted debera certificarlo.

Segun el articulo 1110 del Cédigo de Comercio
SURA podra optar por cumplir su prestacion
mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucion de la obligacién garan-
tizada.
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11. COEXISTENCIA DE SEGUROS

Si al momento del siniestro existen otros seguros
de cumplimiento con las mismas coberturas, la
indemnizacion se divide entre los aseguradores,
en proporcién al monto asegurado por cada uno,
sin superar la suma asegurada por SURA.

12. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada

al momento de tener conocimiento del
incumplimiento o con posterioridad a este

y anterior al pago de la indemnizacion, fuere
deudora del contratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicara la compensacion y la
indemnizacion se disminuira en el monto de las
acreencias, segun la ley, de conformidad con lo
sefalado en los articulos 1714 y subsiguientes
del Cadigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la
indemnizacién, el valor correspondiente a

los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-
garantizado, sea judicial o extrajudicialmente, en
ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del
presente seguro.

En los eventos en que existan saldos a favor del
contrista-garantizado, la entidad estatal aplicara
la compensacion a que se refiere el numeral

11 de la presente Seccidn, estableciendo la
disminucién en el valor a indemnizar. En caso
de no existir saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad estatal expedira
constancia en dicho sentido.
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13. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion SURA
se subroga, hasta concurrencia de su importe,
en todos los derechos del asegurado contra el
contratista-garantizado.

Si usted renuncia a sus derechos contra el
contratista-garantizado pierde el derecho a la
indemnizacion.

14. INTERVENCION EN PROCESOS DE
REORGANIZACION Y/O LIQUIDACION.

Cuando el contratista-garantizado solicite

ser admitido admision en alguno de los
procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas
complementarias o sustitutivas, usted debe
hacerse parte del mismo y notificar a SURA.

Si usted se abstiene de intervenir en el

proceso oportunamente, SURA deducira de la
indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto
le cause.

15. CERTIFICADOS O ANEXOS DE
MODIFICACION

Cuando la suma asegurada sea aumentada o
disminuida o cuando las condiciones del contrato
original sean modificadas, SURA expedira un
certificado o anexo de modificaciéon del seguro
en caso de aceptar los cambios.

16. VIGILANCIA E INSPECCION

SURA puede vigilar la ejecucion del contrato
garantizado e intervenir para facilitar el
cumplimiento de la obligacion garantizada. Asi
mismo, usted debe ejercer dicha vigilancia.



Cuando sea necesario, SURA puede revisar los
libros y documentos del contratista-garantizado
y del asegurado, que tengan relacion con el
contrato.

17. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

Usted debe notificar a SURA los actos
administrativos expedidos con la finalidad de
afectar el presente seguro, previo agotamiento
del derecho de defensa del contratista-
garantizado y de SURA.

18. NATURALEZA DEL SEGURO

Este seguro no representa una obligacion
solidaria ni incondicional y su efectividad
depende de la ocurrencia del siniestro y su
cuantificacion.

19. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de que no concuerden las condiciones
de este seguro con las del contrato, predominan
las primeras

20. SOLUCION DE CONFLICTOS.
Cualquier conflicto originado por la celebracién

0 ejecucion del contrato de seguro sera resuelto
por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este seguro,
las partes del contrato garantizado celebran
un compromiso, el mismo no obliga a SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por
escrito.

21. DOMICILIO

Para los efectos de este seguro, se acuerda
como domicilio de las partes, la ciudad de
Medellin-Colombia.

22. COASEGURO

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion
se divide entre los aseguradores en proporcién al
valor de sus respectivos seguros, sin que exista
solidaridad entre los mismos.

23. DEVOLUCION DE PRIMAS

Cuando el valor asegurado se disminuya durante
la ejecucion del contrato garantizado o cuando
sea retirada alguna cobertura, SURA devolvera
al tomador de forma proporcional, la prima no
devengada.
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SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A.

FINANCIERA
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DE COLOMSI
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Desde tu celular marca #888,

Bogota 6014378888

Cali 602 4378888

Medellin: 604 4378888

Linea nacional: 018000 518888 desde el resto del pais.

segurossura.com.co
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la proforma

En este documento encontrara todas las coberturas, derechos
y obligaciones que tiene como asegurado, y los compromisos
que SURA adquirié con usted por haber contratado el Seguro
de Cumplimiento a Favor de Entidades Estatales.

Este clausulado esta dirigido al asegurado.




CONTENIDO
SECCION 1 - COBERTURAS

Seriedad de la oferta.

Buen manejo y correcta inversion del anticipo.

Cumplimiento del contrato.

Devolucién de pago anticipado.

Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales.
Estabilidad y calidad de la obra.

Calidad y correcto funcionamiento de los bienes y equipos suministrados.
Calidad del servicio.

©NOoOORLODN -

SECCION 2 - EXCLUSIONES
SECCION 3 - OTRAS CONDICIONES

Independencia de los amparos.

Suma asegurada.

Vigencia

Efectividad de la garantia.
Indivisibilidad de la garantia.

Cesion de la pdliza.

Cesion del contrato garantizado.
Terminacion por agravacion del estado del riesgo.
9. Pago de prima e irrevocabilidad.
10.Pago del siniestro.

11. Coexistencia de seguros.
12.Compensacion.

13.Subrogacion.

14.Intervencion en procesos de reorganizacion y/o liquidacion.
15. Certificados o anexos de modificacion.
16. Vigilancia e inspeccion.
17.Notificaciones y recursos.
18.Naturaleza del seguro.

19. Clausulas incompatibles.

20.Solucién de conflictos.

21.Domicilio.

22.Coaseguro.

23.Devolucion de firmas.

N RA DN =

CODIGO CLAUSULADO: 01/01/2017 / 13-18 / P / 5/ F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA: 25/06/2017 / 13-18 / NT-P / 5/ N-01-012-0011



SECCION | - COBERTURAS

SURA le pagara las coberturas descritas en
la caratula hasta por el monto asegurado,
teniendo en cuenta que el contrato de seguro
es indemnizatorio segun el articulo 1088

del Cédigo de Comercio. La indemnizacion
podra comprender el dafio emergente y el
lucro cesante, pero este ultimo requiere

de acuerdo expreso en las condiciones
particulares para ser cubierto. Este seguro le
cubre los perjuicios directos ocasionados por
incumplimientos imputables al contratista-
garantizado.

1. SERIEDAD DE LA OFERTA

Cubre ala entidad estatal de la sancién derivada
del incumplimiento de la oferta, en los siguientes
eventos:

1.1 La no ampliacién de la vigencia de la
garantia de seriedad de la oferta cuando
el plazo para la adjudicacion o para
suscribir el contrato es prorrogado,
siempre que tal prérroga sea inferior a
tres (3) meses.

1.2 El retiro de la oferta después de vencido
el plazo fijado para la presentacién de las
oferta

1.3 La no suscripcion del contrato sin justa
causa por parte del adjudicatario.

1.4 La falta de otorgamiento por parte del

proponente seleccionado de la garantia
de cumplimiento del contrato.

2. BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de:

2.1 La no inversion del anticipo.

2.2 El uso indebido del anticipo.

2.3 La apropiacién indebida de los recursos
recibidos en calidad de anticipo.

3. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de:

3.1 El incumplimiento total o parcial del
contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista-garantizado.

3.2 El cumplimiento tardio o defectuoso del
contrato, cuando el incumplimiento es
imputable al contratista-garantizado.

3.3 Los dainos imputables al contratista por
entregas parciales de la obra, cuando el
contrato no prevé entregas parciales.

3.4 El pago del valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria.
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4. DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados de la no devolucién total o
parcial del dinero entregado al contratista-
garantizado a titulo de pago anticipado,
cuando a ello hubiere lugar.

5. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

Cubre a la entidad estatal de los perjuicios
derivados del incumplimiento de las
obligaciones laborales del contratista-
garantizado en virtud de la contratacion del
personal utilizado en el territorio nacional
para la ejecucién del contrato amparado.

Esta garantia no se aplicara para los
contratos que se ejecuten en su totalidad
fuera del territorio nacional por personal

contratado bajo un régimen juridico distinto

al colombiano.
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6. ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

Cubre a la entidad estatal de los per-juicios
derivados por cualquier tipo de dano

o deterioro, imputable al contratista-
garantizado, sufrido por la obra entregada a
satisfaccion.

7. CALIDAD Y CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y
EQUIPOS SUMINISTRADOS

Cubre a la entidad estatal de los
perjuicios derivados del incumplimiento
en las condiciones de calidad y correcto
funcionamiento de los bienes que recibe
la entidad estatal en cumplimiento de un
contrato.

8. CALIDAD DEL SERVICIO

Cubre a la entidad estatal por los perjuicios
derivados de la deficiente calidad del servicio
prestado.




SECCION Il - EXCLUSIONES

SURA no pagara los perjuicios causados
directa o indirectamente por:

1. Causa extraina, esto es, la fuerza mayor o
caso fortuito, el hecho de un tercero o la
culpa exclusiva de la victima.

2. Danos causados por el contratista-
garantizado a los bienes de la entidad
estatal no destinados al contrato.

3. Uso indebido o inadecuado o falta de
mantenimiento preventivo al que esta
obligada la entidad estatal.

4. El deterioro normal que sufran los bienes
entregados con ocasioén del contrato
garantizado como consecuencia del
transcurso del tiempo.

SECCION Ill - OTRAS
CONDICIONES

1. INDEPENCIA DE LOS AMPAROS

Las coberturas deben ser independientes unas
de otras respecto de sus riesgos y de sus valores
asegurados. La entidad estatal solamente puede
reclamar o tomar el valor de una cobertura para
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto.
Los amparos son excluyentes y no se pueden
acumular.

2. SUMA ASEGURADA

El valor asegurado para cada cobertura sera
la suma maxima que SURA pagara en caso de
siniestro.

3. VIGENCIA

La duracién de cada una de las coberturas, sera
la establecida en la caratula, en las condiciones
particulares o en los anexos de este seguro.

4. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo a los articulos 1077 y 1080 del
Caodigo de Comercio, usted debera demostrar la
ocurrencia del siniestro y acreditar el valor de la
pérdida, respetando el derecho de audiencia del
contratista-garantizado y de SURA de acuerdo a
lo establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de
2011, asi:

4.1 Por medio del acto administrativo en el cual
la entidad estatal declare la caducidad del
contrato y ordene el pago al contratista-
garantizado y al garante, bien sea de la
clausula penal o de los perjuicios que ha
cuantificado. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

4.2 Por medio del acto administrativo en el
cual la entidad estatal impone multas, debe
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ordenar el pago al contratista-garantizado
y al garante. El acto administrativo
correspondiente constituye el siniestro.

4.3 Por medio del acto administrativo en el cual
la entidad estatal declare el incumplimmiento,
puede hacer efectiva la clausula penal, si
esta pactada en el contrato, y ordenar su
pago al contratista-garantizado y al garante.
El acto administrativo correspondiente es la
reclamacion para la compafia de seguros.

En cualquier caso, para determinar el monto

del perjuicio a reclamar a SURA, usted debera
deducir del mismo cualquier suma que le adeude
el contratista-garantizado.

5. INDIVISIBILIDAD DE LA GARANTIA

Este seguro es indivisible. Sin embargo, de
acuerdo a lo previsto en el Decreto 1082 de
2015, si el contrato garantizado tiene una
duracion mayor a cinco afos, se cubren los
riesgos de la etapa del contrato o periodo
contractual indicado en la caratula, segun lo
sefalado en las condiciones particulares de este
seguro.

El seguro sera independiente para cada etapa
del contrato, para cada periodo contractual o
para cada unidad funcional, segun sea el caso.
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La vigencia sera igual a la de la respectiva
etapa, periodo contractual o unidad funcional y el
valor asegurado corresponde a las obligaciones
del contratista que nacen y que son exigibles en
cada una de las respectivas etapas, periodos
contractuales o unidades funcionales.

Antes del vencimiento de cada etapa del contrato
0 cada periodo contractual, el contratista esta
obligado a prorrogar la vigencia del seguro o a
obtener uno nuevo que cubra el cumplimiento

de sus obligaciones para la etapa del contrato o
el periodo contractual siguiente. Ahora bien, si
SURA decide no continuar garantizando la etapa
del contrato o periodo contractual siguiente, le
debe informar su decision por escrito a la entidad
estatal contratante asegurada seis meses

antes del vencimiento del plazo de la garantia
correspondiente.

Este aviso no afecta la garantia de la etapa
contractual o periodo contractual en ejecucion.

Si SURA no da el aviso con la anticipacién
mencionada y el contratista no obtiene una
nueva garantia, SURA quedara obligada a
garantizar la etapa del contrato o el periodo
contractual siguiente.

En consecuencia, en la medida en que
SURA cumpla estrictamente con la obligacion



de informar por escrito a la entidad estatal
contratante asegurada con seis meses de
anticipacion a la fecha de vencimiento de la
garantia, sobre su decision de no continuar
garantizando la etapa siguiente del contrato,

si el contratista garantizado incumpliere la
obligacion de prorrogar u obtener la pdliza para
dicha etapa, no se afectara por tal hecho la
garantia vigente.

6. CESION DE LA POLIZA

Este seguro no se puede ceder ni modificar al
tomador, afianzado, beneficiario o asegurado
sin que SURA lo autorice.

En caso de no cumplirse lo anterior, el seguro
terminara automaticamente y SURA solo
pagara los danos causados por incumplimientos
que se den antes de la fecha de cesion.

7. CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO

El contrato garantizado no puede ser cedido sin
la autorizacion escrita de SURA, de no ser asi,
este seguro terminara automaticamente desde
la fecha de la cesion.

8. TERMINACION POR AGRAVACION DEL
ESTADO DEL RIESGO.

Este seguro se termina si se hacen cambios
al objeto, las obligaciones, la vigencia o al
valor del contrato garantizado, si estos no
son informados a SURA 10 dias después
de realizados para evaluar el nuevo riesgo
y determinar si se cubren o no dichas
modificaciones.

9. PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

El presente seguro no termina por falta de
pago de la prima ni podra ser revocado
unilateralmente.

10. PAGO DEL SINIESTRO

SURA pagara el valor del siniestro dentro

del mes siguiente a la fecha de recepcion de
la comunicacion escrita presentada por usted,
acompanada del acto administrativo
ejecutoriado, segun lo establecido en el
numeral 4 de la presente Seccion.

Cuando existan saldos a favor del
contrista-garantizado, usted aplicara la
compensacion de acuerdo con el numeral 12

de la presente Seccion, disminuyendo el valor

a indemnizar. Si no existen saldos a favor del
contratista-garantizado, usted debera certificarlo.

Segun el articulo 1110 del Cédigo de Comercio
SURA podra optar por cumplir su prestacion
mediante el pago de la indemnizacién o
continuando la ejecucion de la obligacién garan-
tizada.
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11. COEXISTENCIA DE SEGUROS

Si al momento del siniestro existen otros seguros
de cumplimiento con las mismas coberturas, la
indemnizacion se divide entre los aseguradores,
en proporcién al monto asegurado por cada uno,
sin superar la suma asegurada por SURA.

12. COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada

al momento de tener conocimiento del
incumplimiento o con posterioridad a este

y anterior al pago de la indemnizacion, fuere
deudora del contratista-garantizado por cualquier
concepto, se aplicara la compensacion y la
indemnizacion se disminuira en el monto de las
acreencias, segun la ley, de conformidad con lo
sefalado en los articulos 1714 y subsiguientes
del Cadigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la
indemnizacién, el valor correspondiente a

los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada haya obtenido del contratista-
garantizado, sea judicial o extrajudicialmente, en
ejercicio de las acciones derivadas del contrato
cuyo cumplimiento se garantiza por medio del
presente seguro.

En los eventos en que existan saldos a favor del
contrista-garantizado, la entidad estatal aplicara
la compensacion a que se refiere el numeral

11 de la presente Seccidn, estableciendo la
disminucién en el valor a indemnizar. En caso
de no existir saldos a favor del contratista-
garantizado, la entidad estatal expedira
constancia en dicho sentido.
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13. SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacion SURA
se subroga, hasta concurrencia de su importe,
en todos los derechos del asegurado contra el
contratista-garantizado.

Si usted renuncia a sus derechos contra el
contratista-garantizado pierde el derecho a la
indemnizacion.

14. INTERVENCION EN PROCESOS DE
REORGANIZACION Y/O LIQUIDACION.

Cuando el contratista-garantizado solicite

ser admitido admision en alguno de los
procesos de la Ley 1116 de 2006 y sus normas
complementarias o sustitutivas, usted debe
hacerse parte del mismo y notificar a SURA.

Si usted se abstiene de intervenir en el

proceso oportunamente, SURA deducira de la
indemnizacion, el valor de los perjuicios que esto
le cause.

15. CERTIFICADOS O ANEXOS DE
MODIFICACION

Cuando la suma asegurada sea aumentada o
disminuida o cuando las condiciones del contrato
original sean modificadas, SURA expedira un
certificado o anexo de modificaciéon del seguro
en caso de aceptar los cambios.

16. VIGILANCIA E INSPECCION

SURA puede vigilar la ejecucion del contrato
garantizado e intervenir para facilitar el
cumplimiento de la obligacion garantizada. Asi
mismo, usted debe ejercer dicha vigilancia.



Cuando sea necesario, SURA puede revisar los
libros y documentos del contratista-garantizado
y del asegurado, que tengan relacion con el
contrato.

17. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

Usted debe notificar a SURA los actos
administrativos expedidos con la finalidad de
afectar el presente seguro, previo agotamiento
del derecho de defensa del contratista-
garantizado y de SURA.

18. NATURALEZA DEL SEGURO

Este seguro no representa una obligacion
solidaria ni incondicional y su efectividad
depende de la ocurrencia del siniestro y su
cuantificacion.

19. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de que no concuerden las condiciones
de este seguro con las del contrato, predominan
las primeras

20. SOLUCION DE CONFLICTOS.
Cualquier conflicto originado por la celebracién

0 ejecucion del contrato de seguro sera resuelto
por la justicia ordinaria.

Si después de haberse emitido este seguro,
las partes del contrato garantizado celebran
un compromiso, el mismo no obliga a SURA a
menos que esta lo acepte expresamente y por
escrito.

21. DOMICILIO

Para los efectos de este seguro, se acuerda
como domicilio de las partes, la ciudad de
Medellin-Colombia.

22. COASEGURO

Si existe coaseguro el valor de la indemnizacion
se divide entre los aseguradores en proporcién al
valor de sus respectivos seguros, sin que exista
solidaridad entre los mismos.

23. DEVOLUCION DE PRIMAS

Cuando el valor asegurado se disminuya durante
la ejecucion del contrato garantizado o cuando
sea retirada alguna cobertura, SURA devolvera
al tomador de forma proporcional, la prima no
devengada.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900965542 | | \yMERO PLANILLA: 7907569211  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEPORTIVOS CARVAJAL SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER || biaS DE MORA-: 0
DIRECCION: CARRERA 35A #51-109  TELEFONO: 6432292 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 331500653
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de todo tipo de calzado y a
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|
( 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
231001 231001-COLFONDOS 7 $1.773.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.773.200 $0 $1.773.200
230301 230301-PORVENIR 12 $ 2.730.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 2.730.000 $0 $ 2.730.000
230201 230201- PROTECCION 6 $ 1.475.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 1.475.900 $0 $ 1.475.900
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 249.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $249.000 $0 $ 249.000
SUBTOTALES: $6.228.100 $0 $6.228.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR | 1) e A B VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS046 EPS046-SALUD MIA EPS 4 $0 $0 $0 $ 260.300 $0 $0 $0 $ 260.300 $0 $0 $ 260.300
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $120.000 $0 $0 $0 $ 120.000 $0 $0 $ 120.000
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 7 $0 $0 $0 $ 463.700 $0 $0 $0 $ 463.700 $0 $0 $ 463.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $0 $0 $0 $392.400 $0 $0 $0 $392.400 $0 $0 $392.400
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $1.684.100 $0 $0 $0 $1.684.100 $0 $0 $1.684.100
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 2 $0 $0 $0 $104.800 $0 $0 $0 $104.800 $0 $0 $104.800
EPS017 EPS017-FAMISANAR 4 $0 $0 $0 $ 255.500 $0 $0 $0 $ 255.500 $0 $0 $ 255.500
SUBTOTALES: $ 3.280.800 $0 $0 $ 3.280.800
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTizATES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 28 $0 $0 $0 $ 359.800 $ 359.800 $0 $0 $ 359.800
SUBTOTALES: $ 359.800 $0 $0 $ 359.800
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF40 CCF40-COMFENALCO SANTANDER 28 $2.115.800 $0 $2.115.800
SUBTOTALES: $2.115.800 $0 $2.115.800
( TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $360.000 $0 $ 360.000
PASENA PASENA - SENA 1 $ 240.000 $0 $ 240.000
'SUBTOTALES: $600.000 $0 $ 600.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
I PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % LéJ E ?(_: O] E g g % %: % % B 5 % i <§f 2 % 5 o '5 FSP VO?_TJ?I?;ER?OS INDICADOR 5 5 CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO § E E 2 Zlx|FlFlFFO > | > @0 23 > g > | 2| aDMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TF':‘TLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE(IDEFS{ ATP%TRATLE ADMIN 2 IBC DE ATP%TF'?‘TLE 2 ADMIN ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE ATPOOTQTLE ATP%TF'?TLE ATP%TF':‘TLE
9lxl® E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC CONDE  |DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30) 230301- 30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600CIA 30 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11- |30 3 $7.70030 $CCF40-  |$58.400 $0 $0 $0 $0
1004820635 L VARADO PORVENIR| | 1.460.000 SURAMERI | 1.460.000 ARL SURA| | 1.460.000 1.460.000COMFENA
FERNANDO ICANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
2 cC RANGEL ~ DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $§ $267.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 267.000CIA 30 § $66.800 $0 $66.80014-11- |30 $ $ 8.80030 $CCF40- [$66.800 $0 $0 $0 $0
1005332752 [ORRA PORVENIR| | 1.668.536 SURAMERI| | 1.668.536 ARL SURA | | 1.668.536 1.668.536COMFENA
ANDREA CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
3 cC POMBO  DEPEND $1.160.000 FIO Sl |21 230301- |10 $386.667] $61.900 $0 $0 $0 $0 Normal $61.900EPS002- |10 $ 386.667 $ 15.500 $0 $1550014-11-  [10] $ 386.667 $2.10010 $386.667CCF40- |$ 15.500 $0 $0 $0 $0
1005462531 YEPES PORVENIR SALUD ARL SURA COMFENA
DARLEY TOTAL LCO
SANTAND
ER
4 cC BECERRA DEPEND $1.160.000 FIO S 01-30) 231001- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS046- |30 4 $ 58.400 $0 $58.40014-11- |30 3 $7.70030 $CCF40-  |$58.400 $0 $0 $0 $0
1007790671 PANES COLFOND | | 1.460.000 SALUD 1.460.000 ARL SURA| | 1.460.000 1.460.000COMFENA
STEVEN oS MIA EPS LCO
SANTAND
ER
5 cC MONTERO DEPEND $1.680.394 FIO S 231001- |30 $ $268.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.900EPS005- |30 § $67.300 $0 $67.30014-11- |30 3 $ 8.80030 $CCF40- [$67.300 $0 $0 $0 $0
1051568256 \UWPAQUE COLFOND | | 1.680.394 SANITAS | | 1.680.394 ARL SURA | | 1.680.394 1.680.394COMFENA
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900965542 NUMERO PLANILLA: 7907569211 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEPORTIVOS CARVAJAL SAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 35A #51-109  TELEFONO: 6432292 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 331500653
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de todo tipo de calzado y a
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E ‘rJ:J I?‘I:J % % DO: % 5 5 g w <§( (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_FL,JONI':\I)';ERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl xE 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
6 cC SERRANO |DEPEND $1.300.000 FNO Sl 01-30 230201- |30 $ $265.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 265.000EPS017- |30 4 $ 66.300 $0 $66.30014-11 - 30 3 $ 8.70030 $CCF40- $66.300 $0 $0 $0 $0
1093769404&%[‘: PROTECCI| | 1.655.825 FAMISANA| | 1.655.825 IARL SURA| | 1.655.825 1.655.825COMFENA
IANDREA ON R LCO
SANTAND
ER
7 cC GELVES  |DEPEND $1.423.000 FIJO Sl 230301- |30 $ $227.700 $0 $0 $0 $0 Normal $227.700EPS037- [30 $ $57.000 $0 $57.00014-11 - 30 $ $ 7.50030 $CCF40- $57.000 $0 $0 $0 $0
1095788630 SAI\LLQéQR PORVENIR| | 1.423.000 NUEVA 1.423.000 ARL SURA| | 1.423.000 1.423.000COMFENA
FERNANDO EPS LCO
SANTAND
ER
8 cC GONZALEZ |DEPEND $1.160.000 FNO Sl 03-09 230301- |7] $270.667 _-$43.400 $0 $0 $0 $0 Normal $43.400EPS002- |7| $270.667 $10.900 $0 $10.90014-11 - 7| $270.667 $0 7| $270.667CCF40- $10.900 $0 $0 $0 $0
1095837958 EAH%F;IALES PORVENIR SALUD IARL SURA COMFENA
CARLOS TOTAL LCO
SANTAND
ER
9 cC GONZALEZ |DEPEND $1.160.000 FNO Sl 230301- [23] $889.334 $142.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 142.300EPS002- [23] $889.334 $ 35.600 $0 $35.60014-11 - 23 $889.334 $ 38.70023 $ 889.334CCF40- $ 35.600 $0 $0 $0 $0
1095837958 g"HC;Ff“ALES PORVENIR SALUD ARL SURA COMFENA
CARLOS TOTAL LCO
SANTAND
ER
10 [cC CERON DEPEND $1.160.000 FIIO S| 01-30 230201- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS046- |30 $ $58.400 $0 $58.40014-11 - 30 3 $ 7.70030 $CCF40- $58.400 $0 $0 $0 $0
1095842612 gﬁmfﬁe o PROTECCI| | 1.460.000 SALUD 1.460.000 ARL SURA| | 1.460.000 1.460.000COMFENA
ON MIA EPS LCO
SANTAND
ER
11 cC RAMIREZ  DEPEND $1.160.000 FHO S| 01-30 230201- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS037- |30 9 $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 30 3 $ 7.70030 $CCF40- $58.400 $0 $0 $0 $0
1095842923 L\JAF?IZ'IE':\/I-\(I)\I PROTECCI| | 1.460.000 NUEVA 1.460.000 IARL SURA| | 1.460.000 1.460.000COMFENA
SANTAND
ER
12 cC JAIMES  |DEPEND $1.450.000 FNO Sl 230301- [30 $ $232.000 $0 $0 $0 $0 Normal $232.000EPS002- [30 4 $58.000 $0 $58.00014-11 - 30 3 $ 7.60030 $CCF40- $ 58.000 $0 $0 $0 $0
1095942355 gggﬁgl s PORVENIR| | 1.450.000 SALUD 1.450.000 ARL SURA| | 1.450.000 1.450.000COMFENA
TOTAL LCO
SANTAND
ER
13 [cC CARBONO |DEPEND $1.160.000 FIJO Sl 01-30 230301- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS005- |30 $ $58.400 $0 $58.40014-11 - 30 $ $ 7.70030 $CCF40- $58.400 $0 $0 $0 $0
1097781250 YE;’I*[')\‘D'A PORVENIR| | 1.460.000 SANITAS 1.460.000 ARL SURA| | 1.460.000 1.460.000COMFENA
GONZALO S-A. LCO
SANTAND
ER
14 cC TAMILEON |DEPEND $1.160.000 FlJO S| 230201- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600ESSC24- [30 % $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 9 $6.10030 $CCF40- $ 46.400 $0 $0 $0 $0
1098610230 Nﬁgkﬁw A PROTECCI| | 1.160.000 COOSALU 1.160.000 IARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
ON D ESS LCO
SANTAND
ER
15 [cC ILLAMIZAR [DEPEND $2.160.000 FNO Sl 230301- |30 $ $345.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 345.600EPS037- |30 4 $ 86.400 $0 $86.40014-11 - 30 3 $ 11.30030 $CCF40- $ 86.400 $0 $0 $0 $0
1098678812 “DA';\*FECDE'/C;‘A PORVENIR| | 2.160.000 NUEVA 2.160.000 ARL SURA| | 2.160.000 2.160.000COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
16 [cC MORANTES DEPEND $1.200.000 FI30 S| 01-30 230301- |30 $ $220.600 $0 $0 $0 $0 Normal $220.600EPS037- |30 $ $55.200 $0 $55.20014-11 - 30 3 $ 7.20030 $CCF40- $55.200 $0 $0 $0 $0
1098717865 gfmTA';LA PORVENIR| | 1.378.197 NUEVA 1.378.197 IARL SURA| | 1.378.197 1.378.197COMFENA
IANDREA EPS LCO
SANTAND
ER
17 cC RUEDA DEPEND $1.160.000 FHO S| 01-30 231001- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS005- |30 % $ 58.400 $0 $58.40014-11 - 30 3 $ 7.70030 $CCF40- $ 58.400 $0 $0 $0 $0
1098766230 SFE'(“S"QLDOS COLFOND 1.460.000 SANITAS 1.460.000 IARL SURA| | 1.460.000 1.460.000COMFENA
FERNANDO ON} S.A. LCO
SANTAND
ER
18 [cC DIAZ DEPEND $1.160.000 FNO Sl 01-30 230301- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600ESSC24- [30 4 $58.400 $0 $58.40014-11 - 30 3 $ 7.70030 $CCF40- $ 58.400 $0 $0 $0 $0
1098781022 fngLLERO PORVENIR| | 1.460.000 COOSALU 1.460.000 ARL SURA| | 1.460.000 1.460.000COMFENA
ALONSO D ESS LCO
SANTAND
ER
19 [cC CEPEDA  [DEPEND $1.160.000 FIJO S| 01-30 230201- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $233.600EPS017- |30 $ $58.400 $0 $58.40014-11 - 30 3 $ 7.70030 $CCF40- $58.400 $0 $0 $0 $0
1098820463 S’E\'/“I/ELROZA PROTECCI| | 1.460.000 FAMISANA| | 1.460.000 ARL SURA| | 1.460.000 1.460.000COMFENA
EDUARDO ON R LCO
SANTAND
ER
20 cC SQEEESS /Q?EEED'CES $ 1.160.000 NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0CIA 30 $  $145.000 $0 $145.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1119301420 SALEADO - ETAPA SURAMERI | 1.160.000
bios CANA DE
SERVICIO
S DE
21 cC GONZALEZ |DEPEND $1.160.000 FNO Sl 01-30 231001- |30 $ $233.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 233.600EPS017- |30 4 $58.400 $0 $58.40014-11 - 30 3 $ 7.70030 $CCF40- $ 58.400 $0 $0 $0 $0
1192735147 S’ORFI(EEA COLFOND 1.460.000 FAMISANA| | 1.460.000 ARL SURA| | 1.460.000 1.460.000COMFENA
SANTIAGO O] R LCO
SANTAND
ER
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2023/12/15 10:20 USUARIO: SOI CC1051568256

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900965542 NUMERO PLANILLA: 7907569211 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DEPORTIVOS CARVAJAL SAS || bERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA  DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA 35A #51-109  TELEFONO: 6432292 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/12/12  NUMERO AUTORIZACION: 331500653
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por menor de todo tipo de calzado y a
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % ) E IrJ:J E‘I:J % % DO: % 5 5 % w <§f (<.(J % 5 o 5 FSP VO'?_TJONI':\I)'XERISOS INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8 IBC
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO | SALARIO 3 s 2 % |z PERES 222 8|23 S |55 % aomiN z IBC  COTIZACION TARIFA | TRAL | ADMIN z BC  |comizacion| YAOR 1 TOTAL | ApmiN z IBC DE | n oAt % ADMIN |t T ot
Sl =k 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 A TRABAJO
22 cC CARVAJAL DEPEND  |NO OBLIG § FlO NO $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS005- |30 $ $1.500.000 $ 0$ 1.500.00014-11 - 30 9 $ 62.70030 $CCF40- 3 3 3 $0 $0
13814946 Rm*yg* ESZDPENS 12.000.000 SANITAS 12.000.00 ARL SURA| | 12.000.00 12.000.00COMFENA | 480.000 240.000 360.000
S.A. 0 0 oLCO
SANTAND
ER
23 cC BARRIOS  DEPEND $1.160.000 FNO S| 01-30 230301- |30 $ $303.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 303.100CIA 30 L $ 75.800 $0 $75.80014-11 - 30 3 $9.90030 $CCF40- | $75.800 $0 $0 $0 $0
37728138 ng“R N PORVENIR| | 1.894.340 SURAMERI | 1.894.340 IARL SURA| | 1.894.340 1.894.340COMFENA
CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
24 |cC POSADA  DEPEND $1.160.000 FIJO S| 01-30 25-14 30 $ $249.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 249.000EPS046- |30 $ $ 62.300 $0 $62.30014-11 - 30 $ $ 8.20030 $CCF40- $ 62.300 $0 $0 $0 $0
3654747 Lﬁléf;'\uo COLPENSI| | 1.555.698 SALUD 1.555.698 IARL SURA| | 1.555.698 1.555.698COMFENA
IANDREA ONES MIA EPS LCO
SANTAND
ER
25 [CC LOZANO  DEPEND $1.160.000 FIO Sl 01-30 231001- |30 $ $289.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 289.400EPS017- |30 4 $72.400 $0 $72.40014-11 - 30 9 1 $ 9.50030 $CCF40- [$72.400 $0 $0 $0 $0
60340602 gt’:ﬁgfio“ COLFOND | | 1.808.284 FAMISANA| | 1.808.284) IARL SURA| | 1.808.284 1.808.284COMFENA
EMILIA 0OS R LCO
SANTAND
ER
26 CC MOLINA  DEPEND  PENSVEJ |$1.160.000 FNO S| 01-30 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS037- |30 L $78.100 $0 $78.10014-11 - 30 $ $10.20030 $CCF40- |$78.100 $0 $0 $0 $0
63325376 K’Aiiif ACT NUEVA 1.951.000 IARL SURA| | 1.951.000 1.951.000COMFENA
EPS LCO
SANTAND
ER
27 cC RUEDA DEPEND $1.160.000 FHO Sl 01-30 230201- |30 $ $324.500 $0 $0 $0 $0 Normal $ 324.500EPS046- |30 % $81.200 $0 $81.20014-11 - 30 3 $ 10.60030 $CCF40- |$81.200 $0 $0 $0 $0
63450634 g"ﬁg‘g@kVE PROTECCI| | 2.027.875 SALUD 2.027.875 IARL SURA| | 2.027.875 2.027.875COMFENA
ON MIA EPS LCO
SANTAND
ER
28 CC HERNANDEZDEPEND $1.160.000 FNO Sl 230301- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600CIA 30 4 $ 46.400 $0 $46.40014-11 - 30 3 $ 6.10030 $CCF40- | $ 46.400 $0 $0 $0 $0
91298766 ‘E?gmGA PORVENIR| | 1.160.000 SURAMERI | 1.160.000 ARL SURA| | 1.160.000 1.160.000COMFENA
JAVIER CANA DE LCO
SERVICIO SANTAND
S DE ER
29 [cC SANCHEZ ~ [DEPEND $1.296.000 FNO S| 231001- |30 $ $207.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 207.400EPS037- |30 L $51.900 $0 $51.90014-11 - 30 3 $ 56.40030 $CCF40- |$51.900 $0 $0 $0 $0
91492109 %ggERA COLFOND 1.296.000 NUEVA 1.296.000 ARL SURA| | 1.296.000 1.296.000COMFENA
IALONSO oS EPS LCO
SANTAND
ER
30 |cC ARGAS  DEPEND $1.160.000 FHO Sl 01-30 231001- |30 $ $306.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 306.700EPS037- |30 % $ 76.700 $0 $76.70014-11 - 30 3 $ 10.10030 $CCF40- |$76.700 $0 $0 $0 $0
91527995 g"ég;g“ COLFOND 1.916.714 NUEVA 1.916.714) ARL SURA| | 1.916.714 1.916.714COMFENA
SANTAND
ER
TOTAL $ 12.584.500
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DEPORTIVOS
CARVAJAL S.A.S.

DEPORTIVOS CARVAJAL S.A.S. NIT 900965542
Actividad Econémica Principal 4772
No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica

FV - 490

Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica

No. 18764048756630 de 09/05/2023 - 0

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién

9/05/2024 autoriza FV-1 a FV-10000

Estandar
11/12/2023 10:27
11/12/2023 10:27
11/12/2023 10:27

Forma de Pago Contado

Medio de Pago Efectivo

Moneda CcoP

DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social DEPORTIVOS CARVAJAL S.A.S. Razén Social SENA REGIONAL SANTANDER .
Nombre Comercial DEPORTIVOS CARVAJAL - CABECERA Nombre Comercial
NIT 900965542 NIT 899999034
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
) . ) . ) siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email contabilidad@deportivoscarvajal.com Email
nda.gov.co

Teléfono 6432292 Teléfono
Direccién CR35A51109 Direccién CALLE 16 No. 27-37-Santander.
Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO) Ciudad, Depart. BUCARAMANGA, SANTANDER (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTALITEM
1 53101500 SUDADERA 6 94 $268,067.00 VA 19% $1,608,403.00 $1,914,000.00
2 53103001 CAMISETA 20 94 $73,109.00 IVA19% $1,462,185.00 $1,740,000.00
3 53101502 PANTALONETA 4 94 $84,034.00 IVA19% $336,134.00 $400,000.00
4 53102402 MEDIAS 6 94 $14,286.00 IVA19% $85,714.00 $102,000.00
5 53102516 CACHUCHAS 174 94 $49,580.00 IVA19% $8,626,891.00 $10,266,000.00
6 53111900 TENNIS 4 94 $263,866.00 IVA 19% $1,055,462.00 $1,256,000.00
6

Subtotal $13,174,790.00

IVA 19% $2,503,210.00

Total a Pagar

#$36-02-00-068-000000; CO1.PCCNTR.5431317; jtolosah@sena.edu.co #$.

CO1.PCCNTR.5431317 SAMC-STD-00534-2023

$15,678,000.00

Compra de Ropa de Trabajo para Empleados Publicos administrativos e instructores del SENA Regional Santander para los lotes deportivos, ropa

profesional y calzado, vigencia 2023
Unidades de medida: 94 = unidad

FIRMA EMISOR

FIRMA

CLIENTE

CUFE: b3d534f9f8c8e38c601f199081dff66182564f5d97022925f16df9a8e3ea331d3ed5511d11d23e407aac8e4b81fc7747

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648
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