® FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS /o [C¢digo Regional 19
SN PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Enero de 2024

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 17055-716616
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO |
Correo electrénico contratista: cmayav@sena.edu.co c.C. 10.298.664 ‘ IP/N° de contacto 22040
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? NO | Es declarante de renta? S| | Es Pensionado? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Lus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipo de cta N° Cuenta | 86860164533
lsuperiores 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: 5843110/2024 | N° Compromiso SIIF [ 15024/
Valor Total del Contrato $40.934.163| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.934.163 1 Del 30/01/2024 Al 31/01/2024 $ 744.258,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 40.189.905 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal como instructor contratista aportando en la planeacion y ejecucion de los procesos
OBJETO CONTRACTUAL: formativos en la modalidad virtual en los programas de formacion de nivel titulada del Centro de Comercio y Servicios, perteneciente a
Descripcion del servicio prestado) la red de: Informatica y Desarrollo de Software, segun las necesidades del servicio en los diferentes municipios del departamento del
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 744.258 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 $ 744.258 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $220.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 220.175,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS .. 9459842039 Base retencion en la fuente a fitulo de ICA 744.258,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1 300.000 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL $ 6.800 0 Reteica - 300 1.489,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obllgatorlas $9.805.208 [% - - 0,00
$ 186.064 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC ¥ 14.903.916 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 14.903.916 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 4.706.500 - 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 5 - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ 74.426 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 73.133
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $742.769,00

SON: SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de formacién profesional, Ficha 2721491, Analisis y Desarrollo de Software, 4 horas. Orientar procesos de formacién
profesional, Ficha 2721492, Andlisis y Desarrollo de Software, 5 horas. Orientar procesos de formacidén profesional, Ficha 2721493,
Andlisis y Desarrollo de Software, 5 horas. Orientar procesos de formacién profesional, Ficha 2834920, Analisis y desarrollo de
Software, 6 horas. Orientar procesos de formacidén profesional, Ficha 2834921, Analisis y Desarrollo de Software, 6 horas.

Garantizar el pago oportuno de la seguridad social de cada mes para que éste se vea reflejado en la base de datos del FOSYGA.
Publicacién y ejecucién de actividades segln calendario en el aplicativo Sofiaplus. Entregar informes académicos que contenga: juicios]
evaluativos, novedades de los aprendices. Descargar del aplicativo Sofiaplus las horas reportadas mensualmente.

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|
ly 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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero Catlos €. \}‘[Oyo \j
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: AUL”?&' presente pago.
h-q " " " Lo . NV IS8mado digitalmente por

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

) i o ) ) i _ L i) Olga Lucia Hoyos Astudillo

.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro; Fecha: 2024.02.17 15:54:12
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por -05'00"
lel contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el OLGA LUCIA HOYOS ASTUDILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_..m_‘._mMM1wmz> e
CC 10298664 MAYA VALLEJO CARLOS ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9A # 59N-20 Casa C7 | POPAYAN-CAUCA 3116186041 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 318001728 9459842039 | 2024/01/17 2023/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $522,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $1,800,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $o $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $o $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
1 _2 _SNomoi _;>§ CARLOS _EoNo_ _ 30 $1,800,000 288,000  EPS037| 30 $1,800,000 $225,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,800,000 $9,400| 0 S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,800,000 $288,000 $1,800,000 $225,000 $0 $0 $1,800,000 $9,400 $0 $0
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en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo_._m_.wmwmmmz> e
CC 10298664 MAYA VALLEJO CARLOS ERNESTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 9A # 59N-20 Casa C7 | POPAYAN-CAUCA 3116186041 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 318001728 9459842039 | 2024/01/17 2023/12/05 | BANCOLOMBIA 0 $522,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $288,000 S0 S0 $288,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $288,000 S0 S0 $288,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 S0 S0 $9,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 50 S0 $9,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $225,000 S0 S0 $225,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $225,000 S0 S0 $225,000

$522,400
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Comprobante

de pago en linea

APORTES EN LINEA

g Pago realizado por: CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO

% Nro. de recibo: 9459842039

% Descripcién del pago: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9459842039
= Identificacion del contribuyente: 191.156.42.125

% Concepto: CC

g Razén Social: 10298664

. Fechay hora de latransaccion: Lunes 4 de Diciembre de 2023 11:08:35 PM
%i Nro. de comprobante: 0000061726

Eﬁ Valor pagado: $ 522,400.00

; Producto: *******4533

-

Bancolombia S.A.

Comuniquese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificaciéon de una transaccién que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogota, 05 de febrero de 2024

Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

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

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

| NUIP -NIP | 1023566328 | Arianna Maya Sanchez | HIJO |

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

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

Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacion,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de
la normatividad arriba citada.

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

Cordialmente,

Caillos €. ﬂoyo V.

FIRMA

Nombre: Carlos Ernesto Maya Vallejo

C.C. 10298664 de Popayan

GRF-F-063 V.02
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LA NOTARIA TERCERA (ENCARGADA) DEL CIRCULO DE MEDELLIN CERTIFICA QUE
ESTA COPIA ES FIEL REPRODUCCION DEL FOLIO ORIGINAL DEL REGISTRO CIVIL DE
NACIMIENTO, QUE REPOSA EN EL ARCHIVO DE ESTA NOTARIA BAJO EL INDICATIVO
SERIAL 62482620, INSCRITO EL 11 DE ABRIL DE 2023. - SE EXPIDE EL 11 DE ABRIL DE

2023, POR SOLICITUD DE CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO,CC 10298664. (ART. 1

DECRETO 278 DE 1972), - VALIDA PARA EFECTOS CIVILES, CON VIGENCIA

PERMANENTE (ART. 21 LEY 962 DE 2005). AUTORIZA LA NOTARIA (E). RES. 2906 DEL

24/03/2023 SNR.

\
2\
ERA

) 3 NOTARIA KBS : /4Imar/2023}

K2



AN
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AHORRO

FONDO NACIONAL DEL AHORRO
NIT 899.999.284-4

CERTIFICADO SOBRE CREDITO HIPOTECARIO
ANO GRAVABLE 2022

Nombre del titular: CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO
Numero de Documento: 10298664

Nombre del segundo titular: MARIA XIMENA LOPEZ RINCON
Numero de Documento: 25312719

NUmero de Crédito: 1029866404

Fecha de desembolso: 28/05/2013

Valor desembolsado: $76.680.000

Saldo Capital a: 31/12/2021 $42.128.748

Saldo Capital a 31/12/2022 $36.251.177

Saldo Intereses a 31/12/2022 $274.911

Saldo Seguros a 31/12/2022 $75.773

Saldo Otros cobros a 31/12/2022 $215.286

Saldo total a 31/12/2022 $36.817.147

Anticipo Cuotas futuras $1

Pagos del Periodo Capital: $5.877.356

Pagos del Periodo Intereses: $4.124.496

Pagos del periodo intereses de mora: $0

Pagos del Periodo Seguros y Otros: $1.555.401

Pagos efectuados por terceros: $213

Valor Deducible por intereses y correccion monetaria de interés
hasta la suma de: $4.124.496

Para préstamos de adquisicion de vivienda, la deduccion estara
limitada a 1,200.00 UVT equivalentes a $45.605.000 para el afio gravable 2022
segun art. 1.2.4.1.23 del decreto Unico tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Este documento no requiere para su validez firma autégrafa, de acuerdo con el articulo
1.6.1.12.12 del Decreto Unico Tributario 1625 de octubre 11 de 2016

Fecha de Generacién: 31/12/2022

Punto de atencion principal - Correspondencia Sede principal Portal web: www. fna.gov.co

Calle 12 No. 65 - 11 Puente Aranda, Bogota - Colombia Cra. 65 No. 11 - 83 Puente Aranda, Bogoté - Colombia Facebook: www.facebook.com/FNAColombia
Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. Télefono: 601 307 7070 Twitter: @FNAahorro
Sabado de 8:00 a.m. a 1:00 p.m. Linea gratuita: 01 8000 52 7070 contactenos@fna.gov.co
Linea de legalizacion: 01 8000 12 3362
®
(i @Q.L 3 ‘é:i MINISTERIOQ DE HACIENDA Y
150 9001 Ng? CREDITO PUBLICO

SC7006 -1
GA-FO-146 V5



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

14973476376

001497347637 6

4. Numero de formulario

(415)7707: 000

212489984(8020)

6.DV
6

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

102 9 86 6 4

Impuestos y Aduanas de Popayan

- < Py
14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Ildentificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10298664 200106,26
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciugadiivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1//9 |Popayén 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Siros nombres
MAYA VALLEJO CARLOS LERNESTO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia AN
DN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001

41. Direccidn principal

CR9A 59N 20CAC 7 CON BARILOCHE

42. Correo electrénico cmayav@gmail.com

43. Cddigo postal 44. Teléforiot

8 3 6 3 2 6 0)45. Teléfono 2 311618604 1

CLASIFICACION

Actividiad ecoridmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 20 1][200811.10]|[855.1][2014.021 0] |8 2 9 9[7 11 2] 213 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosola of | | [ | | | AN A
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | ‘ | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | ‘ ‘ ‘ |s8.cpc ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en cc 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: Ijl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024—01—18/10:39: 22 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MAYA VALLEJO CARLOS ERNESTO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2024 10:38:57AM



. Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
‘ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001

‘. INGRESO Web: www.cendiatra.com
‘ Email: contactenos@cendiatra.com
Cendiatra
SEDE CENDIATRA MEDELLIN DIRECCION Cra 48 c # 10 sur - 04 Barrio
AGUACATALA Aguacatala
TELEFONO EMAIL citas.medellin2@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-01-18 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO Identificacion CC  Nro 10298664
Fecha de Nacimiento  1983-06-07 Edad 39 Sexo M
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo INSTRUCTOR VIRTUAL
Fecha Ingreso 2023-01-18 14:03:44 Fecha Salida 2023-01-18 14:08:53
EXAMENES
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Cu-fos é‘LM% K.J-

TATIANA MARGARITA VARILA VALETA CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO
RM: 1047441199 CC 10298664
Firmay sello del médico Firma del trabajador

Bogot4, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio

Pg. 1/1



. \ [SALUD PARA . .
o ONAC @ |CONDUCTORES ~ CERTIFICADO DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION

ACREDITADO |DEL VALL!
IEmERERRS MOTRIZ
1SO/IEC 17024:2012 Segun lo establecido por la Resolucién 000217 de 2014, expedida por el Ministerio de Transporte
14-CEP-086 ORGANISMO CERTIFICADOR: SALUD PARA CONDUCTORES DEL VALLE S.A.S.

NIT: 900695416 - 7
CENTRO DE EVALUACION: SALUD PARA CONDUCTORES

Direccion: Carrera 43A # 18 sur - 135 Local 129 Int 102 , Medellin, Antioquia
Teléfono: 5575014
Habilitacion Ministerio Transporte: 0000277
Sec. Salud - Registro Habilitacion: 050011636602
Acreditacion: 14CEP086
Nombres: CARLOS ERNESTO
Apellidos: MAYA VALLEJO
Tipo Identificacion: cC
Ne Identificacion: 10298664
Grupo Sanguineo y RH: A+
Fecha de Nacimiento: 1983/06/07
Edad: 40
Sexo: M
Estado Civil: Unién libre
24/11/2023 15:49:36 Nivel Educativo: Universitario
Contact d ia yl fiante: LUISA SANCHEZ Scupacion OTRO
TOII'!faC (e} CgSOt etemergedncla ylo acor.npa/nan CH — —— EPS: NUEVA EPS SA
Pe lerono ( 02 lacto caso e:mergencla y o /acompanan e), 2 Regimen Jo Afiliacion: Ninguno
Fa;:ntéfc?( ‘ontat?to caso de emergencia y/o acompafante): Zo/rly;;;;:zes —— Drocoion P T —
Fecha [mclo vigenda: 2;/0 - 16'18'56 Teléfono: 3116186041
Nfd a;enc'm'e_"'_‘" — 245151 185 Ciudad Residencia: Medellin
© Reconocimiento: Numero de Factura: 15615
[Trémite [ Categoria | Grupo [ Concepto | N° Resultado [N certificado RUNT  [Fecha de Impresion : 06/01/2024 10:36:59
| Refrendacion |A2 | Grupo 1 |APTO | A-0172-000027983 | 34195142 |
CERTIFICA QUE:

Teniendo en cuenta que el usuario identificado en este documento, solicita ser evaluado de su aptitud medica para conducir de conformidad a lo establecido en la Resolucién 0217 de 2014 anexo |, la Resolucion
20223040030355 de 2022, Resolucion 5228 del 2016 (Ministerio de Transporte) y la NTC ISO/IEC 17024 de 2012 - Por lo que certificamos los resultados obtenidos asi:

Concepto de Optometria Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la 10305360

resolucion 0’2)17 de 2814 anexo | numeralesﬁ 1al1.7 o KAREN TELLO DAVID 52 19'09/2’\012'365256137

, , . -l Veman "Dl
Concepto de Fonoaudiologia Nombre R.M: Huella Firma
Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la
alo ap P b 9un LAURA SANCHEZ 10376156

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numeral 2.1. y/o la resolucién OSORIO 53

20223040030355 de 2022. st P St
18/09/2023_15:04:52

Concepto de Psicologia Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la ZULEYMA HINCAPIE 218787

resolucion 0217 de 2014, anexo |, numerales del 10 al 13. VALENCIA s -
18/09/2023_12:24:11

Concepto de Medicina General Nombre R.M: Huella Firma

Candidato apto, cumple con los criterios de aprobacion segun la KAROL HERRERA 11440792 N.A.

resolucion 0217 de 2014, anexo |. GONZALEZ 01 30109/2023_13:44:06 —— a.

Concepto Final ITrémite - Categoria

Cumple con los criterios de aprobacion de la resolucion 0217 de 2014 anexo | | Refrendacion A2

(Codigo) Restricciones - Observacion

Observaciones / Vigencia

Limitaci fisicas progresi IFecha Vigencia

Comtra . Cailos €. Hayo V.
Firma Usuario Certificado

Firma Profesional Certificador NA. Declaro bajo la gravedad de juramento que la informacion suministrada a los facultativos durante todas las exploraciones

PAULA MORALES MEJIA RM: 177913 18/09/2023_10:43:23 y la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagnostico clinico, corresponden extrictamente apego a la

Declaro bajo |a gravedad de juramento que el dictamen se ajusta a la realidad medica | Huella Profesional verdad

del usuario.

Vigencia del Certificado: este certificado tiene vigencia de seis(6) meses segun lo establecido en la resolucion 1298 de 2018 del Ministerio de Transporte

Conforme a ley se da cumplimiento a la ley 527 acorde a la resolucion 3100 Numeral 11.1.6 Estandares de Historia Clinica y Registros.




Laboratorio Clinico

Martha Lucia Torres Guzman
TOMA DE MUESTRAS
A Calle 4 No. 14 - 01 - Cel: 313 736 75 48 - 312 611 86 17 Popayén

REG. LAB. 190-1 FECHA 20/ENERO/2024 DOC. IDENT.  10.298.664

NOMBRE  CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO

GLICEMIA EN AYUNAS 12:07 PM: 86.1 - mg/dl
VR. REFERENCIA: 50-100" mg/dl

REMITIDAS A LABORATORIOS DE REFERENCIA

LAS PRUEBAS ESPECIALES SON )
RIO SON INTERPRETACION EXCLUSIVAS DEL MEDICOQ

rODOS LOS EXAMENES DE LABORATO

Powered by CamScanner
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Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10298664 realiz6 el dia 02/02/2024 la inducciéon 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 CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO Identificado(a) con cédula de ciudadania
10298664 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Caitles €. J‘eayo V.

Firma

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

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



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA >@m3ﬂm Publica

SENA
§4 MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA Um mgv—lmo

Hace constar:

Que el Sr(a) CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10298664 el dia 02/02/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacién 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 accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucidon 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidén de personas con discapacidad.

Direcciéon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 se evidencié que, CARLOS
ERNESTO MAYA VALLEJO identificado con CC No. 10298664, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacion: 03/05/2016
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 04/02/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 30/10/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20240101295764.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 4 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADCRA
DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogoté. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@Positiva Companiia de Seguros @ @FPositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVG.gDU.CD
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 4 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO identificado(a) con CC
10298664, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86860164533 2016/05/23 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, 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 Telefdnicas en el
exterior: Espafa (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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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO identificado(a) con CC 10298664
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 10/01/2009
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: UNION TEMPORAL VIVA MEDELLIN - UT VIVA 1A -

SEDE MEDELLIN - TR2
Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 4 dias del mes de enero del afio 2024.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

b=
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MAYA VALLEJO CARLOS ERNESTO identificado(a) con CC numero 10.298.664 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de abrii de 2007 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de enero de 2024.

Cordialmente,

Sokrc)

f ¥ ’ J

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101006734 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
30 01 2024 30 01 2024 00:00 05 03 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MAVYA VALLEJO CARLOS ERNESTO [IDEnTIFIcAacioN: ¢ . 10,298,664
DIRECCION:  CR 9 A 59 N 20 CA C 7 CON BARILOCHE |C'”"A"= POPAYAN - CAUCA |TE'-E‘°N°: 3116186041
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE [IDENTIFICACION: T, :899,999,034-1
DIRECCION: (L, 42-80 [cupao: " popAYAN - cAUCA [reLEFoNo: 8705108
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5843110 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA APORTANDO EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LOS PROCESOS FORMATIVOS EN LA MODALIDAD VIRTUAL EN LOS
PROGRAMAS DE FORMACION DE NIVEL TITULADOS DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS, PERTENECIENTES A LA RED DE INFORMATICA Y DESARROLLO DE SOFTWARE, SEGUN LAS
NECESIDADES DEL SERVICIO EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA DONDE LE SEA ASIGNADO POR LA ENTIDAD CONTRATANTE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 30/01/2024 05/03/2025 $4,093,416.30

00

ACLARACIONES:

NOTA SE ACLARA QUE LA ENTIDAD ASEGURADA Y/O BENEFICIARIA ES EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA NIT
899.999.034-1

m VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
E $15,000.00| $8,000.00] $4,370.00] $27,370.00| $4,093,416.30 CONTADO
E INTERMEDIARIO DISTRIBUCIGN COASEGURO

E NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
E JAVIER PAZ SUAREZ Y CI 18491 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Cailos €. J‘[ayo V.
40-46-101006734
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, INTO18491A

601-6019330
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

BiflviciLapo
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BEGUROS

DEL

ESTRADOAA
NIT. B60.00%.578-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la péliza No. 40-46-101006734, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en POPAYAN, a los 30 dias del mes de Enero de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BiflviciLabo
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DEL
ESTADOSA
HIT. B60.009.5T8-6

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

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

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

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ART/CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
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SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.40-46-101006734

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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DEL
Mmﬁm’kULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO

NO ESTARKBOBIEATEA RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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La factura no es constancia del recaudo o pago de la poliza

CUFE:  69252b0901253b579e6f0cc28491a8b083903ee3198dbfa145¢f3ff6b75c831749f58dfab2ec4e58d6c262e767839ee0

SEGUROS
DEL
ESTRADO

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes
RESPONSABLES DE IVA
Agente Retenedor de I.V.A.
Cadigo CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucion
Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Factura Electronica
De Venta

N°. 40G-41019

Fecha Hora

30 | 01 (2024 00:00:00

Resolucion Dian No. 18764055722085. Fecha de vigencia desde 2023/09/08 hasta

2025/03/08 Con Prefijo 40G, Desde 35565 A 500000.
Autoriza DE 35565 AL 500000

Fecha validacion Dian:2024/01/30 15:50:34

Razon Social: MAYA VALLEJO CARLOS ERNESTO
Cédula de ciudadania: 10298664
Direccion: CARRERA 22ANRO 7 56
Teléfono: 8389678
E-mail: CMAYAV@GMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1

ONLINE - 40 - 101006734 - 0

Total
1
Observaciones:
vac Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras: SON: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA IVA
PESOS

Total 27.370,00

Forma de Pago

Valor Uni Valor
23.000,00 23.000,00
23.000,00
0.00
4.370,00

Medio de Pago

Efectivo

Firma Autorizada Contado

K -
I Fa Ct ura @ansﬁriendo ‘

Proveedor Tecnolégico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

Referencia pago
1100910318285-8

(415)7709998021167(8020)11009103182858(3900)000000027370(96)20250129

OFICINA PRINCIPAL: Calle 83 No 19-10 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005335421

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N°: 10000053354210
CERTIFICAMOS QUE:
\
FECHA
30/01/2024 04:34p.m.
CARLOS ERNESTO MAYA VALLEJO
RECIBIMOS DE: CC. 10.298.664
LA SUMA DE: Veintisiete mil trescientos setenta pesos . *******xxrsxkirainiix
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000053354210
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
POPAYAN-46-101006734-0-1 $23,000.00 $4,370.00 $27,370.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 27,370.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 27,370.00
OTROS: $27,370.00
TRANSACCION: 0005335421 TOTAL: $27,370.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/30/2024 4:34:11PM

172.16.10.23
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