Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE |

Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado?

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Eédigs Regional m
—_ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES bdigo Centro e
7AT REGIONAL CAUCA echa Elaboraclén| 26 de marzo de 2020
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - EMPRENDE RURAL Version FEBREROD 2020 - 2 20
SERVICIO NACIONAL ID de Proceso 96211766234 |
DATOS DEL CONTRATISTA
: TO DOMINGUEZ ASTUDILLO) ST

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccién SST m Presta Servicios Excluidos de IVA ? <
Banco al cual consignar: | BANCOLCMBIA Tipo de cta AHORROS iN" Cuenta | B6871756278
mds trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entida
;' o ?aggsltggg Sa‘?'a"&‘i ﬁﬁfirdc":n‘& objeto de su contrai? NO en el 2020 supera los $ 117.503.000 d HO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1430911/2020 _l N° Compromiso SIIF [ 33720
Valor Total del Contrato §$ 35.443.200] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 35.443.200 1 Del 09/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.244.800.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.198.400 Comisiones $ 0,00]
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honaranos $3.244.800 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de ofres meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.244.800 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.311.875 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO S0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en |a fuente| 2.311.875,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS 8605631041 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.082.500,00
Ingreso Base de Cotizacién -18C $  1.297.920 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatonc a seguridad social salud $ 162.300 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatonic a segundad social Pension $ 0 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligztono & Fondo de solidaridad Pensional $ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 [$ 0 Reteica - 300 6.165,00] 0,200%
Aportes voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias S - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC S - - 0,00
Aporte voluntano a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] & - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.560.700 $ - Ofras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me! - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes | $ d Otras Retenciones 0,00] 0,000%
es A ingresos de otros s cobrados en el 3 - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasts g 1139424 3 -
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545680 $ 770.625 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.238.635,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS T|

REINTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Guias de aprendizaje, 18-19 marzo, 16 horas
Elaboracién video tutorial, 20-22 marzo, 24 horas

23-26 marzo, 32 horas

Socializacién por redes con aprendices, lideres, contactos, del video

Socizlizacién del taller, retroalimentacion (Formacién virtual), 27-30 marzo, 40 horas
Realizacién de focalizacién en sitio - Municipios de Bolivar (Vda. Pepinal Afto); Jambald (vda. Loma Gruesa), 16 horas
Jomada de induccion, capacitacion y alistamiento SOLO PROGRAMA SER,9-13 marzo, 40 horas

tutorial y retroalimentacién con aprendices (Formacion virtual)

1. Cumpli a cabalidad las 2ctividades del

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|

[suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC]|
[y FVP, por los ingresos recibidos en el
fhan sido utlizados en la disminucién d
de trabajadores contratados para cu
[esta planilla, 4. Toda la informacién
luno de los campos saqui diligenciados,

mplir con el desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
aqul suministra es veridica: 5. He leldo y entendido la descripcidn de cada

mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
e I3 Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero

R@mw

LBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLT
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO!

NTRATO

P-- Que he varfficado el
P! contratista por los in

presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las nermas vigentes

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
- .

Que El Contratista cumplié a cabalidad 1as obligaciones contractuales pactadas;
.- Que El Contrabsta desarrolis las actividades descritas en el presenta informe, dentro del perfodo de cobro;

Pago ds los aportes obligatorios al Sisterna General de Seguridad Social reslizados por
Qgresos recibidos en

ol mas anterior por madio de la planilla PILA relacionada en el

o NEo of presente page
Supervisor

74,& (%Q&éﬂ/c

A EUGENIA SOLARTE
M‘RINSTRUCTDR a13

Teniendo en cuenta

autorizo el presente pago
las certificaciones suscritas por el conlratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado,

EL ORDENADOR DEL PAGO

g

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA

SUBDIREGTOR DE CENTRO G02(E)
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14518669015

[

4, Nimero de formulario

LI

Eov

| 7

12. Direccihn seocional
ITpacses ¥ Adunnas oe Papayan

% Humero da Identificacian Tributaria (NIT);
1488051 2|

|
14, Buzén elscirinics

N A7

IDENTIFICAGION

(N IN Y

24, Tipo 00 comibuyenio; 25, Tipe & documneta;

2. Numate do ldentif

N /{"\_./

2?, Fecha axpodiclin:

Persona natural o sticesién liguida [ ceduta de Ciugadania [1]2] [1]4]8 L] op5Y1 |24 .,\_lr_\_,j [1 87 4]0 6[0 4]
Lugar de expedicion 28 Pais: 29, Dopansmanda: N 3'1 _g.u:qmmlmpq
CoLOMEIA [1]8]9]vate del Cauca N ,,.calr”jj tolof1]
31, Frimer apofide 32, Sagundo apolidn 32, Primar rambea [5t @vos nombras
DOMINGUEZ ASTUDILLO RODRIGO Q\.&I_.,BERTO
35, Razdn soclal: 4\\\\7-..
L N

35, Nombre comoreal; ‘\% 3?“515?\

/\ S ——

A EBICACION ﬂ\ R

38, Pals: 39, Dapartamania: SN 40. CludadMumicipier:
COLOMBIA 1]6]8 |cauca p 7 \‘/—5 [1]8]|Popayan [o]o]1]

&1, Dirogaldn princlpal
CR10A 11 24 BRR LAS AMERICAS

NI

42, Comeo p'ecirdnico: 43, Chaigo pastal A~ “\,m&"rmmn-\a,:"ﬁ-—/ 45, Tolofone 2:
rada0512@gmall.com FLTTTT IRM LN [ [ [afofols]safelees) [TTTTT T T TT]1]
FUCLASIFICACION
Actividad _g‘aon,ﬂmlqd\«—.;—-—___} Ceupacisn

Actlvidad princips! AbstiviGid sofuncdnd ey Otrars actividades 53, Nimoro
46, Codigm | | 47. Facha inicio axtividos; 48, Caclgi x‘%&ﬁ-ﬂmﬁ@ 50. Cedigo: 1 2 51. Codge aafabiscmianion
7101150[{2 0 0 3|1 1]o 4||[8,27879] 270 G202 2 Ll 111 [2]4]1]¢] [T

NS fo—Respénsabilidades, Calldades y Atributes

12| s als s N A w0 [ n ] w167 ]18|18]2]2]2]|=]z2]2:] s
i o] W laf-—‘“-‘*%/’klbﬁ"g Ll bbb b b b e b b b by o by 1
49 = No responsable de VA || U o~ r

&7
Obligattos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 ] 10
S5, Forma 56. Tipo Senvicig 1 H 2

spswss T I O R AR AT AR R ——TT] =

11 12 13 14 15 1% 17 12 19 20 —————— |

HINInmimmimnmmn = |5 Jleee TCIIITITTTT]
IMPORTANTE: §in perjuicio do las actualizaciones a gue haya lugar, 4 inseripeldn en el Registro Unico Tributario -RUT= tendrd Igencia Indefl yon 1613 N8 E0 exinird su roncvacien

Fara usc exciusivo de 13 DIAN
50, Anmves I D NO . &5. Ne, da Fosos: _—— S-Fahz]2 0 1 9]0 52 1]
La informacida suminisadg 3 rovds del farmulana oficinl do Inserpeisn, actualizacién, susponsidn | Sin paduicio da las varl lones quo LAN roa
y sancolacidn dol Fleglgtrg Unico Triutaria (RUT), debord sor exscfa y VOra on c3s0 do conatalar | roma aursrzade:
inmxctitiud on elgune do fos dams suminlsades so scolantardn los procodimionios odminlstratves / /;7’
sanciohatonios o fo sraporgidn, sa5Un ol tass,
Pardgraia dal srticule 1.6, 220 dol Doorolo 1625 4o 2016 Ff/ "
Fuma dl solichante; 884, Nombeo Aﬂkﬁgﬁ) []o]
4
SBE Cargm
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DOCTORA CARMEN ALICIA LLANTEN ESCOBAR
Medico Cirujanc Universidad Del Cauca
Bidiogo Universidad Del Cauca
Especialista en salud Ocupacional USC
Registro Medico No 1834866 Lic. S.0 105
Cra 8 No 4-31 Tel, 315 4091689
Nit. 345343810

CERTIFICADO MEDICO CCUPACIONAL DE APTITUD PARA LABORAR

Fecha: 2§ Ol 2D .
Empresa: Sesh regwn.d Sauvd, o tod s .
Nombres y Apellidos: Rodvye @“’J‘“ Dommgot, Al
Cargo: Mnshulor . .

Uso de elementos de proteccidén profesional T Bi( ) No (%)
Casco (] Guantes () . Tapabocas ( )  Protectar Auditive ()
Proteccién respiratoria ( ) Careta () Amés () Otro( )

Uniforme ( ), Gorra { ), Arma de Fuego ( ), Radio de comunicaciones (),
Boetas () '

Concepto de aptitud Apto (X
Apto con condiciones ( )
Restricciones ( ) Temporales () Definitivas {)
Apto para continuar desempediando la lzbor ()
Examen de retiro  Satisfactorio () _.

, ' " No satisfactorio ()

Descripcién de las Restricciones

' Recomendaciones laborzles

Higlane de posturas (%) Higiene Visual () - Cuidado de extremn. ylmar.os (%)
Pausas activas | x| Prevenir riesgos [ x) Manejo de cargas < de 25 Kg(x)
Cuidado Integral de 12 salud (<)

Remisiénalz EP.S(, )

Observaciones: _S1 Cumem  O5lnmringote . Aborieat Weplippo Gomas vadod
7

Declare que he dado mi eonsendmisnts voluztario para la realizacién de este examen ¥ queda informeddn
aportada es verdadara

L MEDICAY iR
FSPECIALISTA, ENSALUD CCUPACIONAL
M. 193366 Vicencia on SO No.
R S e 05 ﬁ\@
CARMEN ALICIA LLANTEN ESCOBAR FIRMAXY i
C.C. 34.534.391 de Popayan

Registro Medico 193466
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Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que RODRIGO
ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO, con Cédula Ciudadania No. 14990512 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 07/03/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 con
riesgo 1y a la fecha se encuentra AFILIADO.

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

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101392317.

Dada en Bogota, a los 6 dias del mes de marzo de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 06/03/2020 07:06:51 p. m.
ISCDC: 06/03/2020 07:06:51 p. m.



Popayan, 24 de enero de 2020

HACEMOS CONSTAR:
Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefor(a) RODRIGO ALBERTO
DOMINGUEZ ASTUDILLO, identificado(a) con C.C. No 14.990.512 a la fecha de
‘expedicion de esta certificacién tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No Producto Estado

CUENTA DE AHORROS | 86871756398 | ACTIVA

producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
comproaTises adquiridos/con BANCOLOMBIA.

disgosjcion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
yan o en nuestras sucursales de todo el pais.

EDUARDO MARTINEZ
rIntegra! Il - Sucursal. Popayan

* Importante: Esta constancia sdlo hace referencia z los productos mencionados anteriormente.
Servicios gratuitos Medios Virtuales: WWW.srupobancolombia.com
www.grupobancolombia.com/aunclic/index. ag "

Codign Cuoin intarnacienal Switt COLOCORBM

\ .
En £asa de necesitar asesoria sobire nuestros productos ¥ serviclos, :

. ' L]
puede contactarse con L2 Sucursal Telefonica Bancolombia: en Bal"ICOIOI"E"ib!E,5

Bogata 343 0000, Medellin 510 %000, Cali 554 0505, Barranguilia S o
3678883, y en el resto del pais al 01800 09 12345, ‘ & BIansms praioedds o e
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Pigina L]
© SwissRe GARANTIA UNICA DE SEGUROS DE CUMPLIMIENTO POLIZA 0 GU1EE2TS
Corporate Solulions EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES CERTIFICADO 30 GU244825
<Ofporate sollions Decreto 1082 de 2015
NIT 860 070 3740 CODIGO REFERENCIA PAGD SOR244525
0D MM ALAA
SUCURSAL: 30. POPAYAN USUARIO: PAZL TIP CERTIFICADO: Nuevo FECHA 0% 03 2020
;L‘I_'QMADORIGARANTIZADD: DOMINGUEZ ASTUDILLO RODRIGO ALBERTO CC.OMT. 148981z 7 |
J| DIRECCION:  CR10A 1124 CIUDAD: PLRAYAN (CELE)
1 E-MAIL: NOREPORTA@GMAIL.COM TELEFONQ:  %0e514711%
ASEGURADO: _SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CAUCA. . CC.ONT w4 1 |
o DIRECCION:  cL4 280 CIUDAD: POPAYAN CAUCA TEL. 4220722
- BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - REGIONAL CAUCA. — CC.ONIT: egeeews 1
A DIRECCION:  CL4 280 CIUDAD: POPAYAMN CAUCA TEL. B220177
VIGENCIA VALOR ASEGURADO EN  PESOS
DD MM AAAA DD MM AAAA ANTERIOR ESTA MODIFICACION NUEVA
DESDE 06 03 2020 HASTA 18 04 2021 3.544.220 00
INTERMEDIARIO COASEGURO PRIMA !
% NOMBRE COMPARIA o TRM 3,522 41| MONEDA VALORES
100.00 JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA PRIMA PESOS 10.000 0C
v PESOS 7.000 00
IVA PESOS 3,23000 |
|
TOTAL 20,230.00 |
AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO VALOR ASEGURADO | VALOR PRIMA EN DEDUCIBLE ‘t
ANTERIOR EN PESOS NUEVO EN PESOS PESOS o]
Desde Hasta % Minimo i
CUMPLIMIENTO DE CONTRATG 06-03-2020 | 18-04-2021 0.00 3,544,320.00 10,000.00 000 0.00!
OBJETO DE LA POLIZA: AMPARAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NUMERO: 18-CO1.PCCNTR.1430811 DE 2020; QUE SE REFIERE A: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA

PRESENCIAL Y/0 VIRTUAL, CONFORME A LAS
NECESIDADES DEL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - SENA REGIONAL CAUCA PROGRAMA: SE

NTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL

R - AREA: EMPRENDIMIENTO RURAL.

o

ESTA POLIZA BE EXPIDE EN CONBIDERACION A LAS DECLARACIINES HECHAS POR EL TOMADOR EN CUALQUIER DOCUMENTO APGHTADG PARA LA EXPE

RES DIAN NQ 10762000616

Gp

14

p-7u4nuur' I

A

WVIADAS VIA MAIL TIENEM FIRMA AUTORIZADA Y UN CERTIFICADO DIGITAL. CUALQUIER ALTERACIGH A 5U CONTENIDO ACARREARA
‘n?uc&'ﬁ;'bﬁé :L KD:ICIBO A BATISFACCION DE LA PRESENTE POLIZA, DECLARO DE MANERA EXPRESA EN MI CALIDAQ DE
CONDICIONES GENERALES, OF LA COBERTURA, OF LAS EXCLUBIONES ¥ DE LAS GAMANTIAS DE LA MISMA TANBIEN ME INFORMA|
€O Y RECIBIR EXPLICACIONES DE LOB MIBMOS COM Mi INTERMEDIARK) DE BEGUROS AGI COMO EN CUALGUIERA DE LAS OF ICIN
“VER MOTA"* EN LOB CASOS EN QUE EL VALOR ASEGURADQ SEA EXPRESADD EN MGNEDA EXTRANIERA CON FUNDAMENTO EN LO DIBPUESTO EX
TRAMGFEHENCIA ELECTRONICA O CHFGUE. CUJETANDOSE INTEGRALMENTE A LAS DISPOSICIONES VIGENTES EN MATERIA CAMBIARIA SEGUN LO SENAL,
MEPREBENTATIVA DEL MERCADO EN EL DIA DE BU PAGO. EL VALGR DEL IVA ¥ LOS GASTOS BE LIQUIDARAN A LA TASA REPRESENTATIVA DEL MEACADO VIGENTE EN LA
SOMOB GRANDES CONTRIBUYCHTES | V A-REGIMEN COMUN-AGENTES DE RETENCION, RESPONSABLES DE NDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGGTA ©C
81 EYTA POLIZA SE CONBTITUYE MEDIANTE UN INTERMEDIAR'O LA FRIMA DE ESTA POLIZA INCLUYE EL VALOR DE LA COMISION QUE CORRESPONDE AL INT
ALEGUHADOR BASADD EN £5TA POLIZA DICHA REMUNERACION ES CONFORME COM LAS LEYES Y REGULACIONES APLICABLES
LA PREGENTACION UE ESTA POLIZA AHTE EL ASEGURAGO EH MI CALIDAD GE TOMAOGR IMPLICA M1 ACEFTACION ¥ AUTORIZACION FARA GUE EN EL
CHULUNS TANCIAS ¥ CAIAG IERISTICAS DF M1 INCUBAFLIMIENTD. BLAN REPORTADAS A LAS GENTRALES DE DATOS EXISTENTES EN EL PAIS
LA PRESENTE GARANTIA HO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO UE LA PRIMA DE LA POLIZA O UE LOS CERTIFICADOS O ANEKOS OLIE SE EXPIDA CON F
PREVISTO FN EL NUMERAL 10 OLL ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1003
AUTLRIZACION DATON PERGONALES OF MANERA EXPHESA MANIFILETO Y ACEPTO QUE EN Mi CALICAD DE 1) TOMADOR Y/O. I} ABEGURADO /0 BENEFICIARIO,
MENCIGNADAS CONBTITUYE UNA CONDUCTA INEQUIVOCA OE LA CUAL SE CONCLUYE Mi AUTORZACION EXPRESA PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOB PERSONALI
TRANBFERENGIA ¥ TRANSMIBION NACIONAL E INTERHACIONAL DE Mil DATOS. POR LAG PERGONAS, PARA LAS FINALIDA
MANUAL GE PROTECEIGN DE DATGS PERBONALES PUBLICADG EN EL MIBMO PORTAL
EL PAESEHTE CONTRATG BE RVGE POR LAS CONDICYONES GENLRALES Y PARTICULARE B INCLUIDAB EN LA FORMA 8U-00-08-07 ADJUNTA

998911901(8020)3060244825

03 CONDICIONA|

ADO POR EL

[MCION. LOS CUALES FORMAN PARTE INTF GHANTE D€ ESTA POLIZA
LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LA LEY
TGUADOR QUE COMOC| DE MANERA ANT
RON QUE PUEDO CONBULTAR TODOS L
AL Y BUCURSALES DE CONFIANZA S A EN TODO EL PAIS

ICIPADA EL CLAUSULADO ¥ ME FUERON EXPLICADOS BUNCH NTEME W
D03 DE MANERA PREVIA Y PERMANENTEMENTE €8 LA

EL ARTICULD 2317 | 1 DEL DEGAETO 2553 DE 2010, LOS PAGOS DE LA PRaIA 0
ARTICULO 2 31 21 4 DEL MISMO ORDENAMIENTO. EL VALOR DE L& Bxga
FECHA DE EXPEDICION

0E o

EVENTO EN QUE INCUMPLA LAS OBLIGACIONES QGUE EMANAN DEL

i

EN ELLA O POR RE

DE s

QUE LL HECHO DE TOMAR ACEPYAR ¥.O RECH® L4 PRETLNTE Ao A I% Las T aTel anvs
ES POR PARKTE DE CONFIANZA § A INCLUSOS LO& BANE B IE AN SO0 W AT

OES ¥ EN LOS TEAMINOS QUE ME FUERON INFORMADOS EN EL AVISO [ PRIVACDAD Sy CADD 1% W Some

i
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PATAA D W CONERAL &, S i

BE PODRAN Bea. Tak wvancy
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I
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| CONFIANZA

DOCUMENTQ FIRMADO DIGITALMENTE « ORIGINAL « ASEGURADO
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confianza.com.co
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1. RIESGOS AMPARADOS

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu-
rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men-
cionados en la caratula de la presente pdliza, de conformidad
con lo previsto en el articulo 1088 del Cadigo de Comercio,
segun el cual, el contrato de seguro es de mera indemnizacion
y jamas podra constituir fuente de enriquecimiento. Esta péliza
cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del
garantizado, con sujecion a la definicion de las condiciones
adelante indicadas en su alcance y contenido.

Los amparos de la péliza seran independientes unos de otros
respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en-
tidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o to-
mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de
otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre si,
segun las definiciones que a continuacion se estipulan:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

La garantia de seriedad de la oferta cubrira la sancién deriva-
da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen-
te garantizado, en los siguientes eventos:

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

1.1.2 La no ampliacién de la vigencia de la garantia de se-

riedad de la oferta, cuando el término previsto en los

pliegos para la adjudicacién o para la suscripcion del

contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in-

ferior a tres (3) meses.

La falta de otorgamiento por parte del proponente selec-
cionado, de la garantia de cumplimiento del contrato.
1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado
para la presentacion de las ofertas.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

El amparo de buen manejo y correcta inversion del anticipo
cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui-
cios sufridos con ocasion de (i) la no inversion, (ii) el uso inde-
bido v (iii) la apropiacion indebida de los recursos recibidos en
calidad de anticipo.

COMPARNIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA”

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR
DE ENTIDADES ESTATALES

(Decreto 1082 de 2015)

1.3 AMPARO DE DEVOLUC!ON DE PAGO ANTICIPADO

El amparo de devolucidn de pago anticipado cubre a lz entidad
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por l2
no devolucién total o parcial, por parte del contratista garanti-
zado, de los dineros que le fueron entregados a titulo de pago

anticipado, cuando a ello hubiere lugar.
1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

El amparo de cumplimiento del contrato cubre a Iz entidad
estatal contratante asegurada con ocasion de los perjuicios
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra-
to, cuando el incumplimientc es imputable al contratista; (b)
el incumplimiento tardio o defectuoso del contrato. cuando el
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los dafos impu-
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando
el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valer
de las multas y de la clausula penal pecuniaria.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO-
CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem-
nizaciones laborales, cubrira a la entidad estatal contratante
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la
contratacion del personal utilizado en el territorio nacional para
la ejecucion del contrato amparado.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrira a la
entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca-
sionados por cualquier tipo de dafo o detericro. imputable al
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfaccion.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES

El amparo cubre la de calidad y correcto funcicnamiento de
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de
un contrato.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal
contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi-
ciente calidad del servicio prestado.

SU-0OD-05-07 - MARZO - 2017
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL

Enwirtud de lo senalado en el articulo 44 de la ley 610 de 2000,
la garantia de cumplimiento cubrira los perjuicios causados a
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia
de la conducta dolosa o culposa. o de la responsabilidad im-
putable a 1os particulares, derivados de un proceso de res-
ponsabilidad fiscal, siempre y

cuando esos perjuiclos deriven
del mcumplimiento de

las obligaciones surgidas a cargo del
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado
por la garantia.

2. EXCLUSIONES

Los amparos previstos en la presente poliza no operaran en
los casos siguientes:

2.1 Causa extrana, esto es la fuerza mayor o caso fortui-

tc_:. el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la
victima (el asegurado).

2.2. Danos causados por el contratista a los bienes de la

entidad no destinados al contrato.

2.3. El uso indebido o inadecuado o falta de manteni-

miento preventivo al que esta obligada la entidad
estatal contratante.

2.4. Eldeterioro normal que sufran los bienes entregados
con ocasion del contrato garantizado como conse-
cuencia del transcurso del tiempo.

3. SUMA ASEGURADA

La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca-
ratula de esta poliza. delimita la responsabilidad maxima de la
comparnia en caso de siniestro.

4. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GA-
RANTIA.

El oferente o contratista garantizado debera restablecer el va-
lor de la garantia cuando éste se haya visto reducido por razon
de las reclamaciones efectuadas por la Entidad con_tratante
asequrada. En este caso se dara origen al cobro achcuona! de
prirr;a la cual debera ser pagada previamente por el contratista
garantizado.

De igual manera, en cualquier evento en que se a_um_ente (¢
adicione el valor del contrato o se prorrogue su termino, _el
contratista garantizado debera amphar el valor de la garantia
otorgada o émpiiar su vigencia. segun el caso, previo pago de
la prima.

5. VIGENCIA

La vigencia de los amparos otorgados por la presente poliza,
se hara constar en la caratula 0 en sus anexos.

6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077{ en concor-
dancia con el articulo 1080 del Codigo de Comercio la entidad

T

estatal contratante asegurada deberd demostrar la ocurrencia
del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida, previo agota-
miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y
del garante, de la siguiente forma:

6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro-
ceso y garantizados los derechos de defensa y contra-
diccion del contratista garantizado y de su garanle de
conformidad con lo establecido en el articulo 86 de laley
1474 de 2011, la entidad estatal conlralante asegura-
da proferira el acto administrativo correspondiente en el
cual, ademas de la declaratoria de caducidad, procedera
a hacer efectiva la clausula penal o a cuantificar el mon-
to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista
garantizado como al garante. El acto administrativo de
caducidad constituye el siniestro.

6.2 En caso de aplicacion de mullas, una vez agotado el de-
bido proceso y garantizados los derechos de defensa y
contradiccion del contratista garantizado y de su garante
de conformidad con lo establecido en el articulo 86 de
la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase-
qurada, proferira el acto administrativo correspondiente
en el cual impondra la multa y ordenara su pago, tanto
al contratista garantizado como al garante. El acto admi-
nistrativo correspondiente constituye el siniestro.

6.3 Enlos demas casos de incumplimiento, una vez agotado
el debido proceso y garantizados los derechos de de-
fensa y contradiccion del contratista garantizado y de su
garante de conformidad con lo establecido en el articulo
86 de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante
asegurada proferira el acto administrativo correspon-
diente en el cual declarara el incumplimiento, procedera
a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
clausula penal, si ella esta pactada y a ordenar su pago
tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
administrativo correspondiente constituye la reclama-
cion para la compania de seguros.

7. COMPENSACION

Si la entidad eslatal contratante asegurada al momento de
tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a
éste o del resultado de la liquidacion del contrato, y anterior
al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista
garanlizado por cualquier concepto, se aplicara la compen-
sacion y la indemnizacion se disminuira en el monto de las
acreencias, de conformidad con lo sefalado en los articulos
1714 y ss. del Cédigo Civil.

lgualmente disminuira el valor de la indemnizacion, el co-
rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante
asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas
del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente
pdliza.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:
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8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes
siguiente a la comunicacién escrita que con tal fin haga
la entidad estatal contratante asegurada para reclamar
el pago, acompanada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidacion del
contrato o de la resolucion ejecutoriada que acoja la liqui-
dacioén unilateral.

8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a
la comunicacion escrita que haga la entidad estatal con-
tratante asegurada, acompariada de la copia auténtica
del acto administrativo ejecutoriade, junto con la cons-
tancia de la entidad estatal contratante asegurada, de la
no existencia de saldos a favor del contratista garantiza-
do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa-
cién de que trata la condicién sexta de este clausulado, 0
en la que conste la disminucion en el valor a indemnizar
en virtud de la compensacion.
8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del
mes siguiente a la comunicacion escrita que con tal fin
haga la entidad estatal contratante asegurada, acom-
pafnada de una copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro,
junto con la constancia de la entidad estatal contratan-
te asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda
aplicar la compensacion de que trata la condicion sexta
de este clausulado, o en la que conste la disminucion en
el valor a indemnizar en virtiud de la compensacion.

PARAGRAFO .- De conformidad con el articulo 1110 del Co-
digo de Comercio la aseguradora podré optar por cumplir su
prestacion mediante el pago de la indemnizacion, o continuan-
do la ejecucion de la obligacion garantizada, para este ultimo
evento se requiere la aceptacion de la entidad estatal contra-
tante asegurada.

La declaratoria de caducidad no impedira que la entidad con-
tratante, tome posesidn de la obra o continlie inmediatamente
la ejecucion del objeto contratado, bien sea a traves del garan-
te o de otro contratista.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones
del contrato original sean modificadas. la aseguradora a solici-
tud del contratista garantizado expedira un certificado o0 anexo
de modificacion del seguro, en donde exprese su conocimien-
to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra-
tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada.

10. SUBROGACION.

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el ar-
ticulo 1096 del codigo de comercio, en concordancia con el
articulo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del
Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu-
frencia de su importe, en todos los derechos que la entidad

estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga-
rantizado.

—

11. CLAUSULA DE GARANTIAS

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las s:guier.'.e';(?ad-
¢ B wficta

rantias, aceptadas por el contratista garantizado y la entic

estatal contratante asegurada asl.

definidos por el articulo 1060 y 1061 del

SrmMinos
a. Enlosterm sequro, No se

Codigo de Comercio durante la vigencia de‘l pana
introduciran medificaciones al cc_qtrato garantiza ,ZJA,J: !

presente poliza, sin la notificacion a COP_\I’FIAN ,Ja.qa
la expedicion dei certificado de modificacién correspon-

diente.

b. CONFIANZA tiene derecho a ejercef la vigilancia sobre €l
coniratista garantizado en la ejecucion del contrato, para
lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta-

ra la colaboracion necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete
a ejercer estricto control sobre el desarrollo del coqtrato y
sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes,
dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere.

c. La entidad estatal debera verificar durante la vigencia del
contrato amparado en esta pdliza, que el contratista se
encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re-
lativas al sistema integral de seguridad social de que trata
la Ley 100 de 1993.

d. La entidad estatal debera agotar los mecanismos alter-
nativos de solucién de conflictos pactados por las partes
en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de

la presente poliza, antes de acudir a la efectividad de la
garantia.

12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD.

La presente poéliza no expirara por falta de pago de la prima, ni
por revocacion unilateral.

13. NATURALEZA DEL SEGURO

Lg gara_ntia otorgada por esta pdliza o sus certificados de mo-
dlﬁcac.mn no es solidaria, ni incondicional Y SU exigencia esta
supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificacion.

14. NOTIFICACIONES Y RECURSOS.

La entidad estatal contratante asegurada debera notificar a la
aseguradora los actos administrativos atinentes a 13 efectivi-
dad de cualquier amparo de la poliza, previo agotamiento del
derecho de defensa del contratista garantizado y del garante.

15. CLAUSULAS INCOMPATIBLES.

En caso de incongruencia entre las condiciones qenerales Q
particulares de la presente paliza, y las del contrato garantiza-
do, prevaleceran las primeras. Sila incongruencia se presenta

entre las condiciones particulares y las condiciones generales,
prevaleceran las primeras.
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16. COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro sequro de
cumplimiento con relacion al mismo contrato, el importe de la
indemnizacién a que haya lugar, se distribuira entre los ase-

guradores en proporcion a las cuantias de sus respectivos
seguros.

17. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095
del codigo de comercio, el importe de la indemnizacion a que
haya lugar se distribuira entre los aseguradores en proporcion
de las cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista so-

£EL TOMADOR

—

lidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin exceder
de la suma asegurada bajo el contrato de sequro

18. PRESCRIPCION.

La Prescripcion de las acciones derivadas del presente con-
tralo se regira por las normas del codigo de comercio sobre
contrato de seguro.

19. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los ‘efectos

relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de

las partes la ciudad de Bogota en la Repuiblica de Colombia.

En fe de lo anterior, se frmaalos  dias del mes de
de 2

;ompaiio Aseguiadora a2 Fianta S.A.
CONFIANZA

mn@q%zw&k |

™~ l ‘

COMPANIA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A
CONFIANZA

FIRMA AUTORIZADA
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CONFIANZA

(ﬁ) Swiss Re
Corporate Solutions

NIT. 860.070.374-9 Referencia para pago electrénico: 3060244825
Nit: 14990512 DV: 7
Tomador. DOMINGUEZ ASTUDILLO RODRIGO ALBERTO
Péliza: GU168275 Certificado: GU244825 Sucursal: 30
VALOR POLIZA:$  20,230.00 L
( Canales de Pago: ] rechapePaco: [ | | )
- PSE en nuestra pagina web www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, (CANTIDAD DE| COD. BANCO CHEQUE No. VALOR
registrese con c.c. o nit y el digito de verificacién, seleccione la opcion: CHEQUES
PSE/tarjeta de crédito.
- En entidades bancarias y corresponsales: (con codigo de barras, presentando
este cupon)
Bancos: CHEQUES $
BBVA Davivienda Banco de Bogota -
Corresponsales bancarios: EFECTIVO $
Corresponsales bancarios de Bancolombia
Grupo Exito-Carulla Copidrogas (*) TOTAL \ j
Baloto cédigo 9595955369 Red Cerca
Surtimax EDEQ
Olimpica Full carga
Movilred
Grupo Gelsa
Corresponsales Daviplata-punto red
\ Otros constltelos en nuestra pagina web. j

98911901(8020)3060244825
IMPORTANTE:

- 5i se requiere pagar mas de una poliza, genere su cupon de pago en www.confianza.com.co en Pagos Confianza PC, registrese con c.c. o nit y el digito de verificacion y seleccione las pélizas en 1a opcion
Cup6n de pagos.

- Es importante que esté actualizado su correo electrénico ya que a éste le llegaré su recibo de caja en linea, si paga por estos medios.
- No se reciben pagos mixtos. ) '
(*) el valor a pagar puede ser menor o igual al valor de la péliza. No se reciben valores mayores al estipulado en este cupén.

- CLIENTE -
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VIGILAG O

NCIATINAY

SUFFANTEYO!

[ g TODOSPORUN
Colpensiones NUEVOPALS

RADICADO 2017_1061964

GERENCIA NACIONAL DE NOMINA DE PENSIONADOS
COLPENSIONES

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la nomina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al sefior(a) RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO identificado(a) con Cédula
de Ciudadania No. 14990512, con Numero de Afiliacién: 914990512300, esta Administradora
mediante resolucion No. 86994 de 2015 le concedié INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEJEZ, como pago
Unico por valor de $2,269,314.00.

Que para la NOMINA de Abril de 2015 en la Entidad 37-BANCOLOMBIA CENTRAL DE PAGOS - 261-
POPAYAN-CAMPANARIO-CRA 9A N° 2 No. de Cuenta 14990512 se giraron los siguientes valores:

DEVENGADQS is -« v s ii b i die s U DEDUCIDOS v ™ 3
VALOR PENSION 5 2,269,314.00
TOTAL DEVENGADOS S 2,269,314.00 TOTAL DEDUCIDOS S 0.00
NETO GIRADO = - . |52269,314.00

Se expide a solicitud del interesado en Bogot3, el dia 01 de febrero de 2017.

Doris Patarroyo Patarroyo

Gerente Nacional de Némina de Pensionados

wru futuro lo construnmos entre los thos
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