(Descripcion del servicio prestado)

o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C6digo Regional 52
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Codigo Centro 953610
7AV REGIONAL NARINO Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE NARINO FP Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 87886-245239
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JORGE MAURICIO BETANCOUT PEREZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 98.389.754 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: maurobetan0618@gmail.com Numero de Cuenta: 695403030
IP/N® de contacto: 3146423493 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene ofra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7446211/2025 N° Compromiso SIIF 24025 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI
OBJETO CONTRACTUAL: COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES

ASIGNADOS, CAMPESENA DEL CENTRO LOPE DURANTE LA VIGENCIA 2025

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 46.761.695
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 46.761.695
Valor Bruto Pago: $ 3.219.658,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 43.542.037
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.219.658 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.219.658 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.863.392 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.863.392,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | ceeemeeem Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.423.500[$ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000|$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800|$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL | $ 7.500|$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC 3 - Estampilla Prodesarrollo UDENAR 16.098,00 | 0,500%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 321.966 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775[$  621.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores [$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene)| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.203.560,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia a capacitaciones del enfoque CAMPESENA y sus lineamientos en la vigencia 2025

Asistencia a reuniones, para buscar alternativas a los requerimientos solicitados por coordinacidn

Solicitud de documentos de identificacidén a las comunidades que se atenderan en la primera fase.

Solicitud de fichas para inscripcién de aspirantes a las rutas programadas en 2025

—

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 Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

\
LAY

JORG

WMAURICT OUT PEREZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

AY‘a*IQ-S F_})@Em\a_)qv\ \\

ANDRES MAURICIO BETANCOURTH JURADO

INSTRUCTOR G20

GERMAN DARIO ARELLANO CORDOBA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

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

14/02/25 13:08:23 USUARIO: SIC - C.C. 98389754
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTHO DE NOVEDADES AL SGSSS

v® EPSSanitas Illll‘ﬂ

Nuestro compromiso es contigo 1 61 736697

3. Aégimen

1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién

- Cotizante o Cabeza de Familia > B. Calectiva 0. De Oficio

A Afilacién  B. Reporte do Novedades y* A.Individual: _ genoficiario o Afiliado adicional C. Institucional A.Contributvo > 8. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
| AColizante s B CabezadeFamiia  C Beneficiario A Dependiente B. Independiente 1  C. Pensionado (aregistrar por laEPS) 7~ . J
Y A. AFILIACION
6. Apellidos y nombres
anewpe,ﬂ-oo Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Hambre >
SGH(‘OU:l Vevez \)om{c -|Idvicro
7. Tipo de documonlo de identidad | 8. Nimero del documento de Identidad 9. Sexo J 10. Fecha de nacimiento
e sun B QB 29, 19 “f Femenino =~ Masculino u[Q]Ol ﬂ ;/[C]]'ﬂt)(—l

1I:DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales
11, Emnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicién T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
J € 1 -
oo hoa FON ety 1'800. 000>
18. Residencia
Direccion Teléfono Fijo
— —— ) £
Cale =2 N Ja $3
Teletono Gelular Correo Electrénico
22\ STaieIs l Mauvicletnos 3@ qﬁm\ Cowt
Municip | Distrite’ Zona Localidad / Comuna Departamento
o) Urbana y, Rural ?\J o
O A U L ABRO U O A AR
Dsztos Basicos de isentificacion del Conyuge o compaiero(a) p
v
Primer Anellao Segunco Apetico Primer Nombre Segundo Nombre
|
[
| 20. Tipo oe socuments de identidad | 21. Numero del documento de Identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
on n ce cd sl
| A e e . Femenino Masculino I U 1 ) l | 1 L l | I
| Datos B ce ot de los beneticiarios y de los afillados adicionales
24. kpellraos y nombres =
Prener Apeiiao Segundo Apeflido Primer Nombore Segundo Nombre
Bl
B2
I
| B3
|
e
| BS
25. Tipo de aocumems de identidad | 26. Namero del documento de identidad 27, Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 | Femenino Masculino D| 0 "‘ll' 1A I '\I I \
B2 i Femenino Masculino Dy D ""I” ‘I “l"-l A
B3 l Femenino Masculing ‘J[L) ]l I\ll
B4 T Femenino Masculino ”l“ ‘l | l*! \
&8s 1 Femaning Masculing I"I"‘ l |I l ll
» ] 31. Discapacidad 32. Datos de Residencla 33. Valor de la UPC del Afiliado
59. Etnia Teo | Cooabn | WMarwpnDertn Zora Depantamento Telétona Fijo y/o Celular (@ ﬂhtra?‘p'ar la EPS)
T t
[ oy FoN M| T P | Urbana  Rural
- Fonwow o1 op | Urbana  Rural
:—, F N M T P I ) Urvana Ruial
| &4 ’ F N T P | Urbana Fural
e ———— k. B G L
85 | ¥ N W T P | Wrcana Rural
bw.cmﬁlwifrs Proetia I - - e |
[341 N»;«nvc oo la h.ﬂd.&m PleslaWa Ge Servicios de Saiud - IPS R B Cédluo de Ia Ps 1& mgmm N ™ EPS)
le ] TR |
| i ———— - — s R,
(o] | o
| . l ! » cr Ver ',1’

i W A A . E— |

Ongmnl EPS -1a coph EMPLEADOR -2a Coph AFILIADO -
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V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEA|

DOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INS

35. Nombre o razén soclal . a.ﬂmdmmam 37,
39. Ubicacién
Direccién
Corteo Elecirénico Municipio / Distito Departamento %
f i
B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad

=)
D 1. Modificacién de datos bésicos de identificacién.

[ 2 correccién de datos bésicos de Identificacion.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad.
[ 4. Actualizacion y correccién de datos complementarios.
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.

Cédigo
[ &. Reinscripcion en 1a EPS.
(] 7. inclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales.
[ &. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, 18. Reporte de la calidad de Pensionado
(] 10. Terminacién de 1a relacién laboral o pérd

ida de las condiciones para sequir cotizando
VI_DATOS PARA EU REPORTE DELANOVEDAD
41. Datos bésicos de identificac!
Primer Apellido -

D 11, Vinculacién a una entidad autorizada para rsallz;r afillaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para fealizar afiliaciones colactivas
13. Movilidad: ~ [_] A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado l
14, Traslado:  [_] A. Misma Régimen
[ &. Diferente Régimen
16. Reporte de fallecimienta.
16. Reporte del trémite de proteccién al cesante

oooo d oo

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo c:e dou;]mm gz identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
co

B 06 e 3 Femenino  Mascuino || 0] 0 |111] 2 |A]4] 4] I@y’-ﬁ-}ol v| 2olz1=]

43.EPS mim l 44, Motivo de traslado 45. Caja de P i6n Familiar o pag; de p es
e &l v oF Cédigo
. CIONT OR ~

D 46. Declaracon oe dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
{] 47. Dect. 1 e la no obliga

1 de afiliarse al Régimen Contnbutivo, Especial o de Excepcién.
[] s Deciaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

E 49. Dy 100 a2 No del , cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Q50.mmuhmmymwym«hhm:ﬁdaddmﬁzmtuombmdohﬁhydommmmgmm

msu,mmuummhmunm«hdmmowmmm:nmummmmwnhmm
que por sus tunciones la requieran.

=2 Ammmuhmmbsdmmmeoﬁzarnaocaﬁezndahnﬁliaydembemﬁdarmoaﬁliadosadicionalas, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

U= Mmuu%mﬂmmhdmdecﬂén&mommmmmmemjesmtm.

S4. B cotizante, cabera de tamilia o beneficiario ss.Elgmphador.apomnnotmldadrnpombhdohtﬂﬂ-dénm,

X MUl . agzgaasy Blo. |memnsad

D EXO

: CN RC T CC PA CE CD SC
[] 58 Anexo copia ael ascuments de identidad: - TETAL
Os Copiz ae! dicamen oe ncapacidad permanente emitido por Ia autoridad competente.

=] SB.Ccpaoﬂwadumm,ouelamwbﬁmmdemiliaciénomnchiudicialquedadau

D 58. Copia ge iz escura plbiica 0 sermencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que decizre l2 terminacan de la union marital.

Dm.wwMQMomamwm,

(] 1. Copia e iz araen jumical o del acto adminisyativo de custodia

[[] €2 Documento en que consie ks péedica de la pavia potestad, o e certificado de defuncién de
e Copa de la autorzacitn de r2siad0 por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
Dﬁ,wmmwmm:mmwmmrmmma
e Cupe 9l acio adminsiaive o provicensa Ge las autoridades competentes en la que conste la calidad de benefi

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA IDAD TERRITORIAL

. QMAWF@?{L{%‘TW 67. Datos del sasuln 2 I
30 Apendo

Tﬂ.;_Daludleu:nﬁuhvﬂaqﬁ

1a unién marital,

los padres o la declaracién suscrita por el cotizanta sobre la ausencia de los dos padres.

ciario 0 se ordene la afiliacion de oficio.

68. Fecha de Radicaclon

e | ETEY ETRT NIV

Timer Apelon Segur Primer Nombre Segundo Nombra
e
Tpo e aucurerto Numero e Cocunento de identdad

71. Firma del Funclonaria

Otservaciones:

, EPS Sanitas|
e OFICINA PASTO
ety sienn o i i e et e i I-fiﬂ?iwe_tmﬂﬁéﬁ eionss conteniiua ol cagvio W dal s
(Do Geficacin y nomitre g8l Epoung Cofwecial Seib de Hadlcacion Sticker procesamiante
j /4 RECIBIDO PARA VERIFICACION W
= .
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTHO DE NOVEDADES AL SGSSS

v® EPSSanitas Illll‘ﬂ

Nuestro compromiso es contigo 1 61 736697

3. Aégimen

1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién

- Cotizante o Cabeza de Familia > B. Calectiva 0. De Oficio

A Afilacién  B. Reporte do Novedades y* A.Individual: _ genoficiario o Afiliado adicional C. Institucional A.Contributvo > 8. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo
| AColizante s B CabezadeFamiia  C Beneficiario A Dependiente B. Independiente 1  C. Pensionado (aregistrar por laEPS) 7~ . J
Y A. AFILIACION
6. Apellidos y nombres
anewpe,ﬂ-oo Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Hambre >
SGH(‘OU:l Vevez \)om{c -|Idvicro
7. Tipo de documonlo de identidad | 8. Nimero del documento de Identidad 9. Sexo J 10. Fecha de nacimiento
e sun B QB 29, 19 “f Femenino =~ Masculino u[Q]Ol ﬂ ;/[C]]'ﬂt)(—l

1I:DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales
11, Emnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicién T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
J € 1 -
oo hoa FON ety 1'800. 000>
18. Residencia
Direccion Teléfono Fijo
— —— ) £
Cale =2 N Ja $3
Teletono Gelular Correo Electrénico
22\ STaieIs l Mauvicletnos 3@ qﬁm\ Cowt
Municip | Distrite’ Zona Localidad / Comuna Departamento
o) Urbana y, Rural ?\J o
O A U L ABRO U O A AR
Dsztos Basicos de isentificacion del Conyuge o compaiero(a) p
v
Primer Anellao Segunco Apetico Primer Nombre Segundo Nombre
|
[
| 20. Tipo oe socuments de identidad | 21. Numero del documento de Identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
on n ce cd sl
| A e e . Femenino Masculino I U 1 ) l | 1 L l | I
| Datos B ce ot de los beneticiarios y de los afillados adicionales
24. kpellraos y nombres =
Prener Apeiiao Segundo Apeflido Primer Nombore Segundo Nombre
Bl
B2
I
| B3
|
e
| BS
25. Tipo de aocumems de identidad | 26. Namero del documento de identidad 27, Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 | Femenino Masculino D| 0 "‘ll' 1A I '\I I \
B2 i Femenino Masculino Dy D ""I” ‘I “l"-l A
B3 l Femenino Masculing ‘J[L) ]l I\ll
B4 T Femenino Masculino ”l“ ‘l | l*! \
&8s 1 Femaning Masculing I"I"‘ l |I l ll
» ] 31. Discapacidad 32. Datos de Residencla 33. Valor de la UPC del Afiliado
59. Etnia Teo | Cooabn | WMarwpnDertn Zora Depantamento Telétona Fijo y/o Celular (@ ﬂhtra?‘p'ar la EPS)
T t
[ oy FoN M| T P | Urbana  Rural
- Fonwow o1 op | Urbana  Rural
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| &4 ’ F N T P | Urbana Fural
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le ] TR |
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V.DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEA|

DOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INS

35. Nombre o razén soclal . a.ﬂmdmmam 37,
39. Ubicacién
Direccién
Corteo Elecirénico Municipio / Distito Departamento %
f i
B. REPORTE DE NOVEDADES
(40. Tipo de Novedad

=)
D 1. Modificacién de datos bésicos de identificacién.

[ 2 correccién de datos bésicos de Identificacion.
[ 3. Actualizacién del documento de identidad.
[ 4. Actualizacion y correccién de datos complementarios.
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.

Cédigo
[ &. Reinscripcion en 1a EPS.
(] 7. inclusién de beneficiarios o de afiiados adicionales.
[ &. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, 18. Reporte de la calidad de Pensionado
(] 10. Terminacién de 1a relacién laboral o pérd

ida de las condiciones para sequir cotizando
VI_DATOS PARA EU REPORTE DELANOVEDAD
41. Datos bésicos de identificac!
Primer Apellido -

D 11, Vinculacién a una entidad autorizada para rsallz;r afillaciones colectivas
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para fealizar afiliaciones colactivas
13. Movilidad: ~ [_] A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado l
14, Traslado:  [_] A. Misma Régimen
[ &. Diferente Régimen
16. Reporte de fallecimienta.
16. Reporte del trémite de proteccién al cesante

oooo d oo

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo c:e dou;]mm gz identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
co

B 06 e 3 Femenino  Mascuino || 0] 0 |111] 2 |A]4] 4] I@y’-ﬁ-}ol v| 2olz1=]

43.EPS mim l 44, Motivo de traslado 45. Caja de P i6n Familiar o pag; de p es
e &l v oF Cédigo
. CIONT OR ~

D 46. Declaracon oe dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
{] 47. Dect. 1 e la no obliga

1 de afiliarse al Régimen Contnbutivo, Especial o de Excepcién.
[] s Deciaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

E 49. Dy 100 a2 No del , cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Q50.mmuhmmymwym«hhm:ﬁdaddmﬁzmtuombmdohﬁhydommmmgmm

msu,mmuummhmunm«hdmmowmmm:nmummmmwnhmm
que por sus tunciones la requieran.

=2 Ammmuhmmbsdmmmeoﬁzarnaocaﬁezndahnﬁliaydembemﬁdarmoaﬁliadosadicionalas, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

U= Mmuu%mﬂmmhdmdecﬂén&mommmmmmemjesmtm.

S4. B cotizante, cabera de tamilia o beneficiario ss.Elgmphador.apomnnotmldadrnpombhdohtﬂﬂ-dénm,

X MUl . agzgaasy Blo. |memnsad

D EXO

: CN RC T CC PA CE CD SC
[] 58 Anexo copia ael ascuments de identidad: - TETAL
Os Copiz ae! dicamen oe ncapacidad permanente emitido por Ia autoridad competente.

=] SB.Ccpaoﬂwadumm,ouelamwbﬁmmdemiliaciénomnchiudicialquedadau

D 58. Copia ge iz escura plbiica 0 sermencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que decizre l2 terminacan de la union marital.

Dm.wwMQMomamwm,

(] 1. Copia e iz araen jumical o del acto adminisyativo de custodia

[[] €2 Documento en que consie ks péedica de la pavia potestad, o e certificado de defuncién de
e Copa de la autorzacitn de r2siad0 por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
Dﬁ,wmmwmm:mmwmmrmmma
e Cupe 9l acio adminsiaive o provicensa Ge las autoridades competentes en la que conste la calidad de benefi

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA IDAD TERRITORIAL

. QMAWF@?{L{%‘TW 67. Datos del sasuln 2 I
30 Apendo

Tﬂ.;_Daludleu:nﬁuhvﬂaqﬁ

1a unién marital,

los padres o la declaracién suscrita por el cotizanta sobre la ausencia de los dos padres.

ciario 0 se ordene la afiliacion de oficio.

68. Fecha de Radicaclon

e | ETEY ETRT NIV

Timer Apelon Segur Primer Nombre Segundo Nombra
e
Tpo e aucurerto Numero e Cocunento de identdad

71. Firma del Funclonaria

Otservaciones:

, EPS Sanitas|
e OFICINA PASTO
ety sienn o i i e et e i I-fiﬂ?iwe_tmﬂﬁéﬁ eionss conteniiua ol cagvio W dal s
(Do Geficacin y nomitre g8l Epoung Cofwecial Seib de Hadlcacion Sticker procesamiante
j /4 RECIBIDO PARA VERIFICACION W
= .
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Formulario del Registra Unico Tributario

001

2.Concepto| 0 | 2| Actualizacién

4, Ndmero de formulario

NI

77072124899

141158145010
I’I”'LJ!A

g

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V

9 838975 4|1

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Pasto

\

ﬁ‘& )a uzén electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién V
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 98389754 (&\
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento <a |clp|o
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5(@ ( ast 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \\__/ \T@é nombres
BETANCOURTH PEREZ JORGE @ ﬁ MﬁURICiO
35. Razén social w QJ/
Xy o N
36. Nombre comercial \V{ hsig\b\.,h
(C NS

PSR NN
38. Pals 39. Departamento % N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifo ﬁ/} 5 2 |Pasto 00 1
41. Direccion principal

CR2 D 23 A 26 BRR CAROLINA

42. Correo electronico maurobetan0618@gmail.com

2
/NN

7~
AW

43, Codigo postal

|44 Teigent NP /€ 8721509 16 7 545 Telétono2

(O~ & "e@n;nc:\clén

Ach)'rya‘a\.go‘émlca Ocupacién
Actividad principal .J'v ecun arl Otras actividades 52. Numera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad c a »c\lo\w 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
[7 01 0f|201405.1 2|||s /312 2| I | | L

\/ < Néwgnsabllldades,

Calidades y Atributos

3 4

||

5
53.deigo|4 9| I

7 S~ NENDI0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23
ST L Sy

24 25 26

49 - No responsable de IVA

O

e
mHJirios aduaneros

Exportadores
1 2 OV 5 (] 7 8 9 10
I I I I I I ‘ I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I 57. Modo ]
] 12 1 14 15 18 17 18 19 20
I | | | [t |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida yen e’quufuoncla no se exiglird su renovaclon

Para uso excluslvo de la DIAN

50. Anexos

SID NO

60. No, de Falios; E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tribujario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los dalos sufinistrados se adelantaran los procedimientos adminisrativos
sanclonatorios o de suspension, seflin el caso, Paragrafo del arliculo 1.8.1.2.6 del Decreto 1825

del 2016. De igual manera al forry Izav el trdmile el usugio fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de %

Firma del solicitante: WW qm Iy )D-!"U

=

9886, Cargo

Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN
Firma autorizada:

984, Nombre
Analista IV

LIZETH CAROLINA

Foecha generacidn documento POF: 28-01-2025 02:42:35PM

Powered by @ CamScanner
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LA SUSCRITA CONTRATISTA MEDICO LABORAL DEL SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE “SENA” REGIONAL NARINO

CERTIFICA:

Que el contratista Jorge Mauricio Betancourth Perez, identificado (a) con C.C.
98389754 del Centro Internacional de Produccién Limpia Lope presentd el examen
médico laboral de ingreso y examenes complementarios de acuerdo con el
profesiograma vigente.

Se expide en la ciudad de Pasto, el dia 13 del mes de febrero de 2025.

AMANDA PATINO ARIAS
MEDICO LABORAL
RM 520322.

LIC SO 3421

Direccion Regional Narifio
Calle 22 # 11 E 05 Via Oriente, San Juan de Pasto

@6y om

@SENAComunica

www.sena.edu.co

GD-F-011V.010



=y

©

SUPERMTEMDENCIA FINARCIERA,
DE GO0 OMBLN

ViGiLraDo

MES 4 1 3 FRIS w04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 11/02/2025

Tipo documento:
Nombre:

Direccion:
Departamento:
Correo electrénico:
Teléfono:

Actividad Econémica:

Cédula Usuario
CC 13065807

DATOS DE LA EMPRESA
NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 13065807
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CLL 57 NO 8-69

BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
servicioalciudadano@sena.edu.co
5461500 Tarifa: 0.522

1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION
FORMAL

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Nombres y Apellidos del Usuario
WILLIAM ORLANDO NARVAEZ MARCILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2602 12/02/2025  CC 98389754 BETANCOURTH PEREZ JORGE 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co % El emprendimiento Minhacienda

€ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PaositivaCol @ PasitivaColombia ¥

92DF678AD90867E69F240C13E1485F62 Certificado impreso el dia 2/11/2025 3:45:31 PM por el portal de empresas Edesk

es de todos




@) POSITIVA

COMPANIATE SEGURCS

@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO
Dirfjase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la JORGE MAURICIO

SireRITENE R
B2

| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. BETANCOURTH PEREZ
E 98389754

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
I www.positiva.gov.co 25[8332,&82 &%

[ L]
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

SEGUROS
DEL
ESTRDO SA

-

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

. DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
PASTO PASTO 41 41-46-101019327 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: AfiO: DiA: MES: Afio: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
11 02 2025 10 02 2025 | 00:00 14 04 2026 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMERE O RAZONSOCIA:  BETANCOURTH PEREZ JORGE MAURICIO [roenTiFicacoN:— c.c. :98,389,754
DIRECCION: — CALLE 22 NO. 1A-55 [euoao: " pAsTO - NARINO [reLeFono: 3215001675

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE
REGIONAL NARIO
DIRECCION:  CALLE 22 CIuDAD: PASTO - NARINO |TELE’FON0: 7304656
ADICIONAL:

IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1

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.7446211 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN
LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, AS{ COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL
DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA POPULAR, FAMILIAR, ETNICA Y
COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE
ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA POPULAR CAMPESENA DEL CENTRO INTERNACIONAL DE PRODUCCION LIMPIA LOPE DURANTE LA VIGENCIA 2025.

AMPAROS

RIESGQw PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 14/04/2026 $4,676,169.50
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: ‘GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 16,449.87 $8,000.00 $4,645.48 $29,095.35) $4,676,169.50 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: [INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGUROS Y CAPITALIZACION 977006 100,00
HUERTAS GUERRE

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 19 NO. 24 - 52 ED. BANCO DE COLOMBIA - TELEFONO: 7226622 - PASTO

\\l ' UUL
|
41-46-101019327
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

891201896
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




SEGUROS
DeEL
ESTRDO AA

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 41-46-101019327, 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 PASTO, a los 11 dias del mes de Febrero de 2025

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

| VIGILADO

e

BEGUROS

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 ADJUPICACI()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.

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, (Il) 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 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

fenl [rn] =] [F= [ [l [Pl =] == ==
Saaaaaaaaasa

DEL SLIZA U
£5 TADO 3., POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.41-46-101019327

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 GSALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS 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
DAROS 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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GDEADAR OIS 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

! Mm%cum 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
NO ESTARRSDBIEADGA RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
PARA CADA AMPARO. 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.

4. VIGENCIA.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
MISMA O EN SUS ANEXOS. CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE

ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

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 85PLAZO PARA ELPAGO.
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS D CONFORMIDAD CONCEI@ARTIGULO 1080 DEL SODISDASE COMERCIO
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO. 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 DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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. EL ULTIMO ‘ANEXGROTCERTIFICADO DE MODIGICRGION, SERA EL QUE LAYENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE

ESTAS CONDICIONES.
5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
f'_i';‘ CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
SINIESTRO. 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.

\
A

W

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 A13NO CANCELAGIONIDE LA POLIZA POR FALTAIDE EAGO DE LAIPRIMA E

IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

SEGURO.
e~
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.
=
f‘;“ LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE 12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES
! SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LA LEY 1437 DE 2011. LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

6. COMPENSACION.
13. COASEGURO

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 EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. PARTICIPACION.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JORGE MAURICIO BETANCOURTH PEREZ, identificado(a) con
cédula ciudadania niimero 98.389.754 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 695403030 aperturada el 12 de
marzo de 2015, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 28 dias

del mes de enero del afio 2025.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0695403030
Cuenta de 16 digitos: 0695000200403030
Cuenta de 20 digitos: 00130695000200403030

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
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Be ESTISN v AVTESANTAS:
Un compromi50 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE MAURICIO BETANCOUT PEREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 98389754 realizé el dia 12/02/2025 la inducciéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé 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 JORGE MAURICIO BETANCOUT PEREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
98389754 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 proteccion 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 Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

E

I

| —Fma—

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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""“jj? Funcién Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

Jorge Mauricio Betancourt Pérez

C.C 98.389.754
Participo v completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 28 de enero 2025

! Cadigo: 761115403000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano



