® FORMATO PARA PAGO DE C(_)NTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O ICodigo Regional 1
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES édigo Centro 101001
;A; ) DIRECCION GENERAL Fecha Elaboracion Enero de 2020 .
SERVICIONACIONAL DIRECCICN DE FORMACION PROFESIONAL Version ENERO 2020 - 1,201
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 11747-993629
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FRANCISCO LUIS BEDOYA QUINTERO c 12211
Correo electronico contratista: frbedoya@sena.edu.co - C.C. 19.247.955 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? Sl 7] s Pensionado? Sl

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Induccién SST Presta Servicios Exciuidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar: [ Tipo de cta N° Cuenta I

Ha contratado o vinculado a i
54 SEividad para cumpl con el et st soRaier T | NO | Swafpgees decontalo susero cen i Enidas o
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO s
N° del contrato: 1291035/2020 - N° Compromiso SIIF 32920]
Valor Total del Contrato $90.720.504] N ° Pago./ Periodo objeto de pago i Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $90.720.504 1 Enero $ 7.560.042,00 4>
Nuevo Saldo del Contrato $83.160.462 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 7.560.042}f Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 6,79%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $327.112
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 7.560.042 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 4.819.454 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 327112 |
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR o
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente| 4.819.454,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS o - 7742324825 Valor Base retencion en la fuente ICA| 7.181.942,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 3.024.017 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud . g 378.100 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0.00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pension 0 0 Menos Retencion en la Fuente 32711290 6,79%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | b 15.800 |4 0 Reteica - 8299 69.378,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 :
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] ¢ 5 - 0.Go
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el med ¢ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ = Otras Retencicnes 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | § - Otras Retencioncs 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 756.004
Salud hasta $ 569.712 $ = Descuentos de Libranza 0.00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 1.606.485 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 7.163.552,00

SON: SIETE MILLONES CIENTO SESENTA Y TRES MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLILADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Establecer los parametros de seguimiento de las iniciativas del Plan Nacional de Desarrollo y Plan Estratégico de la Direccion de

Profesional, segtn los lineamientos del Director de Formacion Profesional: Reunion No 1, mesa técnica de la CIGERH. Apoyar y

a los grupos internos de trabajo en la gestion de procesos, planes, programas y proyectos de acuerdo a la orientacion del

Director de Formacion Profesional: Reunidn con la Direccion de Carabineros de la Policia nacional, DIPOL, PNUD, E: a2 Americana,

proyecto Plataforma Agricola Sostenible en Caucasia, Antioquia, C.\Users\frbcdoya\Documenls\CONTR/\TO PCCNTR. nﬁ? \ENTREGABLES\REUNI

Proyecto piloto Ligochamp (inglés virtual 500 licencias) para el sector BPO en empresas y aprendices, C:\Users\frbedoya\Documents\COMT
PCCNTR.1291035\ENTREGABLES\PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2018-2022\PACTO POR ELL CRECIMIENTO\2020\LINGOCHAMP Tramite de la suscripcid
del convenio derivado 01, del convenio Marco 0010/2019. Superintendencia de Notariado. Seguimiento Liquidacién Convenio SE
En el mes de enero presentar un diagndstico sobre el estado de los Grupos Internos de Trabajo asignados y preparar inforn*
a desarrollar por cada uno de estos.

Taller de prospectiva y pensamiento Potraleglco en coordinacién con los Coordinadores de la Direccion,

lestableciendo lineamientos, metas y organizacion. .
C \Users\frbedoya\Documents\ CONTRATO PCCNTR.1291035\ENTREGABLES\DIRECCION DE FORMAGION PROFESIONAL\PROSPECTIVA PENSAMIENTO EST

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contraclual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
kuministrados conlienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes volunlarios a cuentas AFC
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no (
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningn otro contrato; 3. El nimero L
He trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del o‘nem contractuai corresponden a lo indicado en|
bsta planilla; 4. Toda la informacidn aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada) K FRANCISCO LUIS BEDOYNMQUINTERO
no de los campos aqui diligenciados. : EL CONTRATISTA
L CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

? - Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado ¢l pago de los aporles obligaloriés al Sistema General de Sequridad Social ro?y por

2| contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PiLA relacionada’en el FARIDDOE JESUS FIGUEROA TORRES
DIRECTOR DE FORMACION PROFESIONAL
Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista );?uﬁcnv:sor del contrato arnha relacionado, autorizo el presente pago:

resente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL ORDENADQ /D/EL\PAGO

Al B
/N o
e \\(/ i 29 ENF 2020
FARID DE .;ési}'ﬁ,ﬁﬁﬂz/Rox\ TORRES N /)(
010.000.240. 3~
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Bogotd, D.C. enero de 2020 7

Sefior

FARID DE JESUS FIGUEROA TORRES

SUPERVISOR CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1291035
Director de Formacién Profesional

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
enero del afio 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1291035 de 2020

Francisco Luis Bedoya Quintero,"{gentiﬁcado con la cédula de ciudadania No. 19.247.955 dé Bogota, en mi
calidad de Contratista del SENA, en la Direccién de Formacién Profesional, en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el
mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato asciende a la suma de NOVENTA MILLONES
SETECIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS $90.720.504 COP incluido IVA de conformidad con el
régimen tributario a que pertenezca el contratista. Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: El valor total del presente contrato es maximo de NOVENTA MILLONES SETECIENTOS
VEINTE MIL QUINIENTOS CUATRO PESOS ($90.720.504) incluido IVA de conformidad con el régimen
tributario a que pertenezca el futuro contratista. Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Doce (12) pagos iguales por los meses de enero a diciembre, por valor de SIETE
MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL CUARENTA Y DOS PESOS ($7.560.042) cada uno. Los honorarios serén
pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la Direccién Administrativa y
Financiera de la Direccion General, en la Cuenta De Ahorros No. 17436009453 de Banco De Colombia S.A.
(Bancolombia), cuyo titular es el (la) Contratista; PARAGRAFO PRIMERO: El valor del contrato incluye todos
los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas, contribuciones y demas emolumentos relacionados con el
cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio de cuenta por parte del contratista
debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de surtir los trdmites pertinentes. PARAGRAFO
TERCERO: Para que el SENA pueda adelantar los tramites administrativos para el pago, el contratista debe
presentar la certificacion expedida por el supervisor del contrato de cumplimiento y la certificacién de pago
de aportes al sistema general de salud, pensidn y riesgos laborales, asi como el informe de ejecucién, la
planilla de pago y los demds documentos necesarios para el pago.

P!
Plazo: Serd hasta el 31 de Diciembre de 2020.

www.sena.edu.co
® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



OBIJETO:

Asesorar a la Direcciéon de Formacién Profesional en el seguimiento de los planes, programas y
proyectos relacionados con la misionalidad, brindando acompafiamiento estratégico en el
relacionamiento con los grupos internos de trabajo, direcciones de drea y entidades externas

CLAUSULA CUARTA - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA ademas de las obligaciones que
por su indole y naturaleza del contrato le son propias, contrae con EL SENA las siguientes: A) OBLIGACIONES

ESPECIFICAS:

internos de trabajo en la gestiéon de
procesos, planes, programas y proyectos
de acuerdo a la orientacion del Director
de Formacién Profesional.

Reunidn con la Direccién de

Carabineros de la Policia
nacional, DIPOL, PNUD,
Embajada Americana,

proyecto Plataforma Agricola
Sostenible en Caucasia,
Antioquia.

Proyecto piloto Ligochamp
(inglés virtual 500 licencias)
para el sector BPO en
empresas y aprendices.

Tramite de la suscripcion del
convenio derivado 01, del
convenio Marco 0010/2019.
Superintendencia de
Notariado

Seguimiento Liquidacién
Convenio SENA-UNGRD 1005-
04-948 de 2011

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 | Establecer los pardmetros  de | Enero C:\Users\frbedoya\Document
L S . . S\CONTRATO

seguimiento de las iniciativas del Plan | Reunion No 1, mesa tecnica de | pCCNTR.1291035\ENTREGAB
Nacional de Desarrollo y Plan Estratégico | la CIGERH LES\CIGERH-COMITE
de la Direccibn de Formacién TECNICO\2020
Profesional, segun los lineamientos del
Director de Formacion Profesional.

2 Recopilar y gestionar la informacién | N/A
memoria de la Direccién de Formacién
Profesional, de manera digital y en los
aplicativos establecidos por la Direccion.

3 | Apoyar y acompafiar a los grupos | ENERO C:\Users\frbedoya\Document

S\CONTRATO
PCCNTR.1291035\ENTREGAB
LES\REUNIONES\2020\DIREC
CION DE  CARABINEROS
PONAL\2020\REUNION 15
ENERO

C:\Users\frbedoya\Document
s\CONTRATO
PCCNTR.1291035\ENTREGAB
LES\PLAN NACIONAL DE
DESARROLLO 2018-
2022\PACTO POR El
CRECIMIENTO\2020\LINGOC
HAMP
C:\Users\frbedoya\Document
s\CONTRATO
PCCNTR.1291035\ENTREGAB
LES\REUNIONES\2020\SUPER
INTENDENCIA DE NOTARIADO

C:\Users\frbedoya\Document
s\CONTRATO
PCCNTR.1291035\ENTREGAB
LES\REUNIONES\2020\UNGR
D\2020

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



siqa

Realizar seguimiento a las tareas
asignadas a los grupos internos de
trabajo en el que se evidencie porcentaje
de avance e impacto en el cumplimiento
de la misionalidad de la entidad.

N/A

Servir de articulador entre las
direcciones de &drea y la Direccién de
Formacién Profesional gestionando
planes, programas y  proyectos
conjuntos,

N/A

Prepararinformesy presentaciones de la
Direccién de Formacién Profesional, con
el resultado de las acciones de
prospectiva, como parte del seguimiento
v acompafamiento de planes,
programas y proyectos de la Direccidn
de Formacién Profesional

N/A

Apoyar en la elaboracién de informes y
presentaciones para la alta direccién

Presentacién programa SENA-
INEXMODA 2019-2020

C:\Users\frbedoya\Document
s\CONTRATO
PCCNTR.1291035\ENTREGAB
LES\REUNIONES\2020\FICHA
S REUNIONES DIGENERAL

Realizar acompafiamiento estratégico al
Director de Formaciéon Profesional en
eventos y reuniones entorno a la
misionalidad de la Direccién.

N/A

Asistir a comités primarios de los grupos
internos de trabajo y realizar la
documentacién oportuna de los mismos,
asi como la gestidn de los compromisos
que resulten de los mismos.

N/A

10

Realizar seguimiento y control a metas
asignadas a los grupos internos de
trabajo de la Direccién de Formacién
Profesional.

N/A

11

Las demas que sean asignadas por el
Supervisor del Contrato o el Director de
Formacion Profesional.

N/A

12

En el mes de enero presentar un
diagndstico sobre el estado de los
Grupos Internos de Trabajo asignados y
preparar informe sobre las tareas a
desarrollar por cada uno de estos.

Taller de prospectiva vy
pensamiento estratégico en
coordinacion con los
Coordinadores de la
Direccion, estableciendo
lineamientos, metas Y
organizacion.

C:\Users\frbedoya\Document
s\CONTRATO
PCCNTR.1291035\ENTREGAB
LES\DIRECCION DE
FORMACION )
PROFESIONAL\PROSPECTIVA
PENSAMIENTO ESTRATEGICO

www,.sena.edinLco
SENAComunica

GTH-F-062 V.06



A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacién de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte
integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DELA ORDEN LUGAR DE 7
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICSS et i
1
2

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucion contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia de la
planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, N° 7731161762 para el mes de
enero de 2020

Evidencias en () folios

Cordialmente,

Contratista
C.C. No. 19247955

Recibi a satisfaccjg

Firma
Farid de Jesus Figueroa Torres

Supervisor(a) Contrato No. CO1.PCCNTR.1291035
Director de Formacion Profesional
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CERTIFICADO
Bogota, D.C.

No. 380
Radicado de entrada 20461663

Radicado de salida 1310352
CERTIFICACION INSTITUCIONALIDAD TITULAR
LA CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

CERTIFICA :

Que revisado el expediente administrativo del sefior Teniente Coronel (RA) de la Fuerza Aérea
FRANCISCO LUIS BEDOYA QUINTERO , identificado con cédula de ciudadania No. 19.247.955,
se pudo establecer, que mediante Resolucién No. 1276 del 08 de marzo de 2002, se le reconociod
Asignacioén de Retiro en forma vitalicia a partir del 15 de febrero de 2002.

La presente se expide a solicitud del interesado, el 19 de diciembre de 2019.

Cor ialmente,

NS

Profesional de Defensa YULIETH ADRIANA ORTIZ SOLANO
Coordinadora Grupo Centro Integral de Servicio al Usuario

Elaboré : Certiweb Cremil
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CERTIFICADO
Bogotd, D.C.

No. 380

Radicado de entrada 20466682
Radicado de salida 1316625

CERTIFICACION DE SERVICIOS MEDICOS TITULAR
LA CAJA DE RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES

CERTIFICA :

Que revisado el expediente administrativo del sefior Teniente Coronel (RA) de la Fuerza Aérea
FRANCISCO LUIS BEDOYA QUINTERO , identificado con cédula de ciudadania No. 19.247.955, se
pudo establecer que mediante Resolucién No. 1276 del 08 de marzo de 2002, se le reconocid
Asignacién de Retiro, a partir del 15 de febrero de 2002.

Que de conformidad con el Articulo 176 del Decreto 1211 de 1990, en concordancia con el Articulo
38 numeral 38.1 del Decreto 4433 de 2004, el citado militar, debe contribuir mensualmente con el

4% de su asignacion de retiro para la prestacion de servicios medico asistenciales.
La presente se expide a solicitud del interesado, el 09 de enero de 2020.

COrdiafgqéﬁ‘%; "

Profesional de Defensa DIANA PATRICA ULLOA BRAVO
Coordinadora Grupo Centro Integral de Servicio al Usuario

Elabor6 : Certiweb Cremil







@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

B
SENA O W - f§ Q
7A SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRARBAJO

i
Un compromiS0 de Tedos.

Hace constar:

Que el Sr(a) FRANCISCO LUIS BEDOYA QUINTERO ldentificado(a) con cédula de ciudadania
18247955 realizé el dia 27/01/20201@ induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 FRANCISCO LUIS BEDOYA QUINTERO ldentificado(a) con cédula de ciudadania
19247955 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 proteccidn 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 vy
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion 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 vy
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma /

Dependencia de Seguridad y Sé'fad en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 24/01/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI ngxmero de documento: 1899999034 §Cédula Usuario: fC 36753770“

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA .

Direccién: CL57 864

Departamento: BOGOTAD.C. fMunicipio: EBOGOTA D.C.

Correo electrénico: consulta.caldas@sena.edu.co ‘ v -

Teléfono: 5481500 §Tarifa: ;0‘522

Actividad Econdmica: | 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACION
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario

Nombres y Apellidos del Usuario f

C 36753770 VERONICA PONCE
DATOS AFILIADOS RADICADOS
! Radicado | Cobertura Documento Nombre Trabajador - Riesgo | Tarifa : Tipo
1 1:657 25/01/2020 {C 19247955 BEDOYA QUINTERO FRANCISCO 1 10.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA més
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

o2

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

1AS66DF6AA72717980A2405D03985972 Certificado impreso el dia 1/24/2020 4:40:41 PM por el portal de empresas Edesk







BEg

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

0

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. 'NORTE 15 15-46-101013221 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:

23 01 2020 23 01 2020 00:00 30 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  BEDOYA QUINTERO FRANCISCO LUIS

[1dentificacién: 19247955

Direccién:  CRA 16 A 3140

’Ci“dad: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL 'Teléf°"°=

2455611

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[identificacién: 899999034-1

Direccin:  CALLE 57 NO 8 69

[ciudad: ™ BOGOTA, .. - DISTRITO CAPITAL [Teiéfone: 6800500

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DER|
FORMACION PROFESIONAL EN EL SEGUIMIENTO DE LOS
EL RELACIONAMIENTO CON LOS GRUPOS INTERNOS DE

5

ag

DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108B,
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CA
VADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.129
PLANES, PROGRAMAS Y PROYECT
TRABAJO, DIRECCIONES DE AREA Y ENTIDA

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

1035 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: ASESORAR A LA DIRECCION DE

OS RELACIONADOS CON LA MISIONALIDAD, BRINDANDO ACOMPANAMIENTO ESTRATEGICO EN
DES EXTERNAS.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 23/01/2020 30/04/2021 $9,072,050.40
OBSERVACIONES:
f 5 Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
s v $23,015.67| $7,000.00 $5,702.98 $35,718.65] $9,072,050.49 23/01/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
%l ”»a Nom bre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Com pafiia: % Participacion: Valor Asegurado:
POLANIA VEGA CIA LTDA 174346 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE S
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 7 80-28 - Teléfono: 2121808 - BOGOTA, D.C.

EGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifique su poliza escaneando el cédigo OR.
Aplica Uinicam ente para la amisidn original.

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Taléfono: 2186977




ST, Tt o I A o 0 e T e e g e S S T ST

8 s T T T N




glejalela

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 15-46-101013221, anexo 0, no expirara per falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdlizao 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 BOGOTA, D.C., a los 23 dfas del mes de Enero de 2020

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www .segurosdelestado.com
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ESTRDO 80
« B60.009.579-5

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.15-46-101013221

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 AD}UQICACI()N 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.

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

114 A FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA 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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (lI) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (ill) 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 ARTICULO 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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES £
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 DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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
DARIOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARNA, 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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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL cODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

S. 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 PERIUICIO, 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 (A PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA 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
LA LEY 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.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE (A 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, Sl 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 ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUM ENTO (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 S. 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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DIAN

= Bimcosin de Fopusestos y Aduanss Nacionalen

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

Modela Unico da Ingresas, Servieko y Control Automatizado

N

m

{Concepto | O Z}Actualizacién

pacio reservado para la DIAN

[

i

A

4. NUmero de formulario

il

)77

72124899834(

(JO) 000 0143[}. 79256

14388579256

Umero de Identificacion Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direccion seccional

1924795509

Impuestos de Bogota

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

~

.|Tipo de contribuyente:

sona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

26. NUmero de Identificacion:i

27. Fecha expedicidn:

HE

[] 1197 7]o8[31]

ar de expedicion 28. Pais:

| OMBIA

11619 i|Bogota D.C.

29. Departamento:

C{iuda\c\i/l\/ﬁgﬂicipio:

J|Bogo@)D.C.

. Primer apellido

DOYA

32. Segundo apellido
QUINTERO

33. Primer nombre

FRANCISCO

. Razon social:

ombre comercial:

. Pais:

L OMBIA

()

39. Departamento:
Cundinamarca

i 40. Ciudad/Municipio:
5 i Cota

. Pireccidn principal

| LE 13230

A

"
. Correo electronico: 43. Codigo postal /{/ﬁ:\\\' Ny 4 T e 1: ’ 45. Teléfono 2:
3 # i Y ‘\\x‘/’ N YN D g T
pou@hotmallicom LTI T TN D AR A T T T T Tefelelnl7lals] [T T 11T [s[t]e[e2]4[1]o[o]s
~CLASIFICACION
Actividag:eco Smicg=y ", Ocupacién
Actividad principal A’(Jf’ti-\(idad’seéi‘l:;nc’ﬁz:"i}"ﬁff'””vv ?‘“fy Otras actividades 52, Niimaro
; b : by ¢ P AN
6. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codiga™ Mch;{'@&g\ 5?,\!@3]5(1: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
e 7 : ) )
1051{0 200 1[1 OEZ 0 I \a\} f““““wg\ T _____ o | i } 1 ; E i i I 5
““Regponsabilidades, Calidades y Atributos “

1 2 3 4 5 E kY 9,10 11 {12 13 14 15 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| 2,2 ;_5 : I Ef? L ; 1 i : I ] ! j ! ] I I | I ! ]
Obligado a cumplir deberes formales\é\w/yf
Impto. renta y compl. régimen ordinar™

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

oo LALL LU LI Lo loalid i T }

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D = ] :

see | [ [ ] L] L]
AN

PORTANTE: 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

59. Anexos: Si D NO

Para uso exclusivo de la DIAN

A 3

60. No. de Folios: EE
s, s $

61.Fecha: |2 0 1 60 9]0 8]

icionatorios o de suspensidn, segun el caso.

a del solicitante:

Bgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

nformacion suministrada a través del formulario oficial de insgripcnafl, @md\hiéku@,‘*%égq’?é’?on, {S
ncelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta yiveraz: éncaso tiefcdndtatar | =
(actitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada: "

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

B I A S 2 "
Qequﬁq ﬁ laﬁ;\geqﬁcac;ones que la DIAN realice.

984. Nombre BEDOYA QUINTERO FRANCISCO LUIS

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2020 04:35:16PM
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Certificado
Bancario

Lunes, 9 de Diciembre de 2019

Sefores
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FRANCISCO LUIS BEDOYA QUINTERO identificado(a) con CC

/Zf 19247955, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:
k.| Producto No. Producto Fecha Apertura Estado (
b | CUENTA DE AHORROS 17436009453 2007/09/05 ACTIVA {

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1866 379 97 14.

BANCHIDRIASA

SUPERINTENGESREA FINCIERA
S R

CILADO

Vi

Paula Andrea Vélez Gémez momento
Gerente Estrategia Canal Telefénico ﬂ:ﬁ e

todos Bancolombia







®
SENA

N

Bogotd, D.C, enero de 2020

Sefiores

Grupo Administracién de Salarios
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Ciudad

Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por -dependientes

Estimados sefiores:

Con la presente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 2°.
Parrafo 3ro. del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos
provenientes de la relacién laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a
continuacién:

Bedoya Villa Santiago | 1233891235 { Hijos estudiantes entre 18 y 23 afios —‘

Certifico bajo la gravedad de juramento la informacién consignada en esta solicitud y me comprometo
a enviar solicitud de revocacién de aplicacién del deducible por dependientes en el caso en que cesen
las condiciones que dan origen a esta solicitud.

Cordialmente,

If__rané%sco Luis Bedoya Quintefo
' CC19.247.955

Anexo: Relacion de documentos que anexa el trabajador.

- Certificado de estudios.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién General /Regional / Centro
Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270 GTH-F-088 VO1 Pag #
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Exportar a: ( XLSX de Excel ) ( Write del Libre Office ) Calc de Libre Office ) ( Ritch Text File (RTFD

Derechog de matriculs de pre

rado pary #etudiantes antigins:
ADAMINISTRACION DE EAMPAESAS BOBOTAY

Yalo I

Perfodo: 2000 -1
. Mp_u.; Tizausasaas |BEDOYA VLA sANTINGO.
| {20 Crcomber 8018 iorden Pago: | 5y n‘mggoggau%
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Documerde equivalents 5 Faotura xogin deorsln 1185 da 1996 ArLE S d - MITs 800,998 3308 i

Derectios de matricufs de pregredo para estudiantes. sntiguos.
PROGAAMA: ADMINISTRACION DE EMPAESAS [BOGOTA)

Estadiarta/Aspirante: | 1223894215 [BEDOYA VILLA SANTINGD
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CONSULTORIA

Certificado de Aptitud
Ingreso Laboral

Fecha: 28/Ene/2020, Hora: 09:00:59 a.m.

HC: #5974
Apellido: Bedoya Quintero Nombre: Francisco Edad: 62 aflos
Tipo Doc: CC Nro Tdentidad: 19247955 Sexo: Masculino &

=
=
E
E
5
@
-4
9
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=,
(2]
=
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Nacim: 17/Jun/1957

Rh: N/A

Audiometria Tamiz

Normal 1Visiometria Normal Glicemia Normal

Ocupacional
Normal {Hemograma Tipo |

Ostcomuscular Normal {Perfil Lipidico
Psicologico Prueba

Normal {Examen Cardiovascular

Normal

* Control Periodico Ocupacional " l.:hgulanc l;oslural .
tmplear Pausas Activas

Otras: Correccion Qptica Vision Cercana.

7y

Adlooma]

i Sy
| CONSENTIMI
2 dar cumplimiento a la resolucién 2346 del 2007 emanada del minj cuyos datos y firma constin en este documento, presta su consentimiento para somelterse a las
cbas médicas y complementarias neecsarias para valorar su

aplitud laboral, conforme a los riesgos ¢n su pucsto de trabajo, y a que ¢l contenido y resultado de las mismas esié a dispocision del personal
argado de la vigilancia de salud de su empresa

tio de proteceidn social, el trabajador

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
HEN -

c1 contenido de la historia clinica ocupacional tiene cardcter confidencial ¥ su cuslodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion
cusloria de Ias evaluaciones medicas ocupacionales y de Ta historia clinica ocupacional eslara a cargo del prest
lisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para l1a historia clinica”.

‘ningtn caso los empleadores podrin tener, conservar o ancxar copia de las cv.
Esle cxamen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

algunos apartes:
ador de scrvicios de salud ocupacional que Ja genero en el curso de la atencion, cumplienddos

aluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador”

LS. OCUPACIONAL es reasponsable del tratamiento de daios personales atendiendo los deberes de seguridad y confidencialidad ordenados por Ia Ley 1581 de 2012 y ¢l Decreto 1377 de 2013
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
bPORTANTE EXONERADO PAG

COMPROBANTE DE PAGO : BBVA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE. | , ;
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 19247955

FRANCISCO LUIS BEDOYA QUINTERO

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
TRANSVERSAL 80 # 213 -20 TELEFONO: :
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

0 AF’ORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
7529078

I-INDEPENDIENTE

Otros trabajos de edicion.

NO

i

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7742324825 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 13
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/01/28 NUMERO AUTORIZACION: 554873899
0 { LIQUIDACION GENERAL T
TOTALES
5 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
| ; b
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO s NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 $ 474.200
SUBTOTAL: 1 $ 474.200
SALUD _ 2
ADMINISTRADOR ‘ § i
NIT cODIGO e sf
901037916 | MINOOT |MINOO1-ADRES:  ~ 7 %~ s name® § 1 $ 370.500
SUBTOTAL: 1 $ 370.500
__RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPARNIA DE.SEGUROS SA, " 1 $ 15.600)
: SUBTOTAL: 1 $ 15.600
L
['ETAL PAGADO: $ 860.300

2020/01/28 4:07 PM

USUARIO: SOI - CC19247955

PAGINA 1 DE 1






