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Versión
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Marzo de 2025REGIONAL QUINDÍO
CENTRO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO-QUINDIO ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 63547-624630ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
JORGE MARIO FRANCO PULGARINNombres y apellidos: DAVIVIENDABanco a consignar:
98.548.930Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jmfrancop@gmail.comCorreo electrónico: Número de Cuenta: 0550136200093138
1234567IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
SI

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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7466433/2025 Nº Compromiso SIIF 25025 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

Prestación de servicios para orientar la formación profesional integral complementaria, en la modalidad presencia, de acuerdo con
los modelos formativos que sean establecidos en el Centro de Comercio y Turismo del SENA Regional Quindío en los programas
para población vulnerable, atendiendo las políticas institucionales y la normativa vigente.

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 36.862.540Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al17/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 36.862.540
Nuevo Saldo del Contrato: $ 35.203.133Valor Bruto Pago: $ 1.659.407,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.659.407 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.659.407
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 934.107 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 934.107,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ----------  76206769 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 0,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0,000%
$ 0,00 0,000%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0,000%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0,000%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00312.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $1.659.407,00
SON: UN MILLÓN SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Participaé en la planeación de los procesos formativos de acuerdo con los lineamientos institucionales, para las áreas relacionadas co
Obré con lealtad, buena fe, decoro y respeto en todas las actuaciones tendientes a la ejecución del objeto contractual contratado.
Apliqué según la modalidad, estrategias de enseñanza, aprendizaje, seguimiento de acuerdo con los lineamientos pedagógico
Promoví en los aprendices y velar por el cumplimiento de las normas de seguridad industrial y salud ocupacional, al igual que las nor

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

JORGE MARIO FRANCO PULGARIN
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CARMEN EUGENIA MARULANDA RIOS
INSTRUCTOR

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

CESAR AUGUSTO OSPINA PUERTAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

02/03/25 19:30:51 USUARIO: SIC - C.C. 98548930



 Dirección

 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  ARMENIA

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 CL 20A #13 B - 13 CALLE 20A  # 15 -16 CC 98548930

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 QUINDIO

 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN

 Total Afiliados

 7340833

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALSuAporte |

PAGADA 2025-02-20 00:00:00.0

I 76206769Tipo Planilla

202501202501

Fecha creación reporte 2025-02-20, 09:34:28 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 59 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

FRANCO PULGARIN JORGE MARIO

Código Ciudad -
Departamento

63001000 - 63

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 98548930 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

QUINDIO

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC

Total
Aporte

AFP

Total
Aporte

FSP

Total
Aporte
FSPS

IBC

Salario

Código
EPS

Código
Tras. EPS
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E Código
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A Tarifa
AFP

Tarifa
EPS

Pensión Salud

D
ía

s 
A

F
P

D
ía

s 
E

P
S

D
ía

s 
A

R
P

D
ía

s 
C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500 $ 7.500 $ 0$ 0NIN-CC $ 0 $ 0$ 227.800$ 1.423.500 EPS01830 $ 1.390.00030 30 0 25-140 $ 0$ 0 $ 0 0,522 %16 % 0 % 0 %0 %12,5 % 114-23

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 0$ 7.500$ 178.000$ 227.800 $ 0 $ 0 $ 413.300

COLPENSIONES S.O.S EPS POSITIVA DE
SEGUROS NINGUNA CCF

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

1Página 1 de



Pago PSE

Resultado de su transacción

Código único CUS

1280262246

Destino de pago

ENLACE OPERATIVO S.A.

Motivo

Pago de Seguridad Social

Fecha

20/02/2025

Número de aprobación

00262246

Dirección IP

152.202.16.185

Valor transacción

$ 416.200,00

Costo de la transacción

$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1

10.0.19.58
Referencia 2

CC
Referencia 3

98548930



  Fecha

  Empresa

CC 98548930

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

enero de 2025

enero de 2025

76206769

JORGE MARIO FRANCO PULGARIN

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2025-02-20, 09:22:01 AM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1280262246

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900089104-5

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

Enlace Operativo

$ 416.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 1.60025-14 $ 227.8001COLPENSIONESN900336004

$ 1.200EPS018 $ 178.0001SOS-EPSN805001157

$ 10014-23 $ 7.5001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 2.900$ 413.300

$ 416.200Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deEnlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) señor(a)

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/12/2011 y su estado de Afiliación a la fecha

JORGE MARIO FRANCO PULGARIN , identificado(a) con CC  98548930 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

de generación  este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Número de documento Nombre del afiliado Estado de afiliación

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN VIGENTE

Tipo
doc

Número de
documento

Nombre del Cotizante
Tipo ID

Empleador
NúmeroID
Empleador

Razón Social
Período

Cotización
Días

Cotizados

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/04 0

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/04 0

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/04 30

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/05 0

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/05 0

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/05 30

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/06 30

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/07 30

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/08 30

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/09 30

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/10 30

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/11 30

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2024/12 30

CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC 98548930 JORGE MARIO FRANCO PULGARIN 2025/01 30

Relación del histórico de afiliación y días pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el último año.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los TRES  (3) días del mes de MARZO del año 2025.

Información sujeta a verificación por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A,  “Esta información es propiedad privada del Ministerio de Salud y Protección Social.”

Este documento no es válido como autorización de servicios o traslado entre EPS.

Gerencia de Experiencia al Usuario

CD3 5500031 Mar  3 2025  3:08PM

Atentamente,

portal_webusr

Andres Arango Zapata.



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JORGE MARIO
FRANCO PULGARIN identificado con CC No. 98548930, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 13/02/2025
Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012860995.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 25 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la  base de datos de afiliados,  el/la  señor/a JORGE MARIO FRANCO PULGARIN  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 98548930, se encuentra afiliado/a desde 31/07/1994 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 03 de marzo de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141106354578

      9 8 5 4 8 9 3 0 4 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 9 8 5 4 8 9 3 0                     

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Envigado 2 6 6

FRANCO PULGARIN JORGE MARIO

D´UNIFORMES

COLOMBIA 1 6 9 Quindío 6 3 Armenia 0 0 1

BRR MERCEDES DEL NORTE MZ 37 CA 9
jmfrancop@gmail.com

                3 1 8 6 2 0 4 2 0 7       6 0 6 7 5 4 8 5 8 0

8 5 3 0 2 0 2 4 0 4 0 9 1 4 1 0 2 0 2 2 0 9 0 6                 1

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 03-03-2025 03:20:04PM



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141106354578

      9 8 5 4 8 9 3 0 4 Impuestos y Aduanas de Armenia  1

2 3

      

      

      

0 9   

                    

                

    

0 3   

2 0 2 2 0 9 0 6         
2 6 4 8 7 6               

6 3   

0 0 1          

                

                

        

        

        

        

        

        

  

   

   

   

   

   

        

        

        

        

        

             

             

             

             

             

 

 

 

 

 

                

   

Fecha generación documento PDF: 03-03-2025 03:20:05PM



169. Fecha de cierre

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

161. Actividad económica160. Tipo de establecimiento

164. Ciudad/Municipio163. Departamento

168. Teléfono
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NOMBRE DE LA EMPRESA Y CENTRO DE TRABAJO / SEDE

Nombre del aspirante o trabajador

Documento de identificación

X

                  

S

REMISION A EPS                         SI                                     NOSI NO X REMISION A ARL                   SI                      NOSI NO X

SE ENTREGA CONCEPTO                               SI         X                             NOSI X NO

Médico

Firma:

Nombre:

MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL

Registro: LMSO 7332 DEL 2001-2012R

RECOMENDACIONES GENERALES SEGÚN PROFESIOGRAMA

DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO

CONCEPTO OCUPACIONAL
DRA LUZ ANDREA ROMERO ARANGO - MEDICO ESPECIALISTA EN SST

CENTRO MEDICO TORREMOLINOS CALLE 17 NORTE 14-20 CONS 201- 3128518160

 

De conformidad con la Resolución  No 2346 del 11 de julio de 2007 proferida por el Ministerio de la Protección Social, mediante 

la cual se regula la práctica de evaluaciones de ingreso, egreso,  alturas, periódicas y de controles médicas ocupacionales.

RECOMENDACIONES (Escriba en términos sencillos para que el empleador tenga en cuenta los cuidados, controles y recomendaciones)

RX DE COLUMNA

REALIZADO

LABORATORIO

AUDIOMETRIA

PSICOLOGICO

SIN ALTERACION

Segundo nombre

FRANCO PULGARIN JORGE MARIO

SENA

Cargo

54

EMFASIS OM

Edad

ARMENIA

Ingreso

Apto con restriccion para

 alturas

ANORMAL

C.C.

06/01/2024

Segundo apellido ,

Número

98.548.930

Apto sin 

restricciones

 para el cargo

Primer apellido

Periodico

CONCEPTO 

Apto sin restriccion para

 alturas

Egreso

DESCRIPCIÓN RESULTADOS (Escriba en términos sencillos la interpretación de los hallazgos que determinan el concepto de aptitud)

VISIOMETRIA

GLICEMIA

Apto con restriccion 

para el cargo

INSTRUCTOR

SEGUIR LAS INDICACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS SEGÚN PROFESIOGRAMA

FRANCO PULGARIN JORGE MARIO

CONTROL DE PESO- USO DE CORRECCION VISUAL 

USO DE EPP SEGÚN EL CARGO- PAUSAS ACTIVAS- BUENA POSTURA

DIAGNOSTICO NO

EJERCICIO- PAUSAS ACTIVAS- BUENA POSTURA - GIMNASIA LABORAL- HIGIENE POSTURAL

X

X



Outlook

Re: Solicitud Concepto Medico- JORGE MARIO FRANCO PULGARIN

Desde Romero Arango Luz Andrea <laromero52@yahoo.com>
Fecha Lun 10/02/2025 12:13
Para Centro de Comercio y Turismo <contratacionccyt@sena.edu.co>

Buenos días  Respetada oficina

Recibo paquete de exámenes completos y vigentes, por lo anterior emito visto bueno por este medio.

Ingreso a programa de vigilancia (Cardiovascular), 

JORGE MARIO FRANCO PULGARIN

Gracias

Dra. Luz Andrea Romero Arango
Medico Especialista en Salud Ocupacional
Cel. 3128518160

El lunes, 10 de febrero de 2025, 09:31:00 a.m. GMT-5, Centro de Comercio y Turismo
<contratacionccyt@sena.edu.co> escribió:

Buenos días Dra. Romero,

Solicito comedidamente revisión y concepto de los exámenes médicos de  JORGE MARIO FRANCO PULGARIN ,
para un nuevo proceso.

Muchas gracias.

11/2/25, 10:01 Correo: Centro de Comercio y Turismo - Outlook

https://outlook.office.com/mail/AAMkAGRkM2Y4YzEwLTAxOGItNDkwYS1iZWYwLWUxYTdiZDQ1NWRmYwAuAAAAAAAaw20a4zOyR55uhcy7zxQ9A… 1/1



A G E N CIA  E XP E DID O RA: C O D . A G E N CIA: RAMO:

 F E C HA D E IMPR E SIÓ N

DIA ME S AÑ O
TIP O D E MO VIMIE NT O: TIP O D E IMPR E SIÓ N:

DAT O S D EL 

N OMBR E:: ID E NTIFIC A CIÓ N:

DIR E C CIÓ N:

AS E G URAD O:

DAT O S D EL AS E G URAD O Y B E N E FICIARIO

B E N E FICIARIO:

 AMPAR O S

VALO R AS E G URAD O T O TAL: VALO R PRIMA: G AST O S E XP E DICIO N:

ID E NTIFIC A CIÓ N:

ID E NTIFIC A CIÓ N:

IVA: T O TAL A PA G AR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO

 FIRMA  TOMADORFIRMA ASEGURADOR
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DIA ME S AÑ O

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: T ELÉ F O N O:

C a lle 100 No. 9A-45 P iso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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LAS C O NDICIO N E S G E N E RALE S D E SU P ÓLIZA S E PU E D E N D E S C AR G AR D E NU E STRA PÁ GINA W E B WWW .S OLIDARIA . C OM. C O E N LA O P CIÓ N S E G UR O S – TU R E SPALD O – S E G UR O S PATRIMO NIALE S . AS E G URAD O RA S OLIDARIA P E NSAND O
E N SU TRAN Q UILIDAD , LO INVITA A V E RIFIC AR LA VALID E Z D E E STA P ÓLIZA IN G R E SAND O A NU E STRA PÁ GINA W E B WWW .S OLIDARIA . C OM. C O E N LA O P CIÓ N S E RVICIO S – C O NSULTA P OLIZA D E C UMPLIMIE NT O .

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA @ SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL @ SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDD8207B060DFF7B5E

ARMENIA

EXPEDICION

A FIANZAD O

JORGE MARIO FRANCO PULGARIN

BRR MERCEDES DEL NORTE MZ 37 CA 9 ARMENIA, QUINDÍO 3156204715

C C 98.548.930

. SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO NIT 899.999.034-1

. SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO NIT 899.999.034-1

13 02 2025  13 02  2025

(415)7701861000019(8020)000000000007000300392351

CLIENTE

$ ****43,212,200.00

RICARDO ADOLFO SANCHEZ CAÑAVERAL      1159          100.00

$ **********154,143 $ *******31,377$****11,000.00 $ **********196,520

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        13/02/2025      23/04/2026        43,212,200.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. O1.PCCNTR.7466433,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL COMPLEMENTARIA, EN LA MODALIDAD PRESENCIA, DE ACUERDO CON LOS MODELOS FORMATIVOS QUE SEAN ESTABLECIDOS
EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDÍO EN LOS PROGRAMAS PARA POBLACIÓN VULNERABLE,
ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE.

300 47 994000017867 0
3003923517

300 47

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manue l Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: de fensoriasolidaria @ gma il.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinez lunaabogados @ gma il.com

Dirección: C arrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a V iernes de 8:00 a .m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria .com.co/resources/site1/G enera l/2023/Servicios/F OLLE T O-D E F E NS O R-C O NSUMID O R-FINAN CIE R O-30-01-2023.pdf
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DAT O S D EL AS E G URAD O Y B E N E FICIARIO

B E N E FICIARIO:
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ID E NTIFIC A CIÓ N:

IVA: T O TAL A PA G AR:

NOMBRE COMPAÑIA COASEGURO CEDIDO                                %PART                                VALOR ASEGURADO
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DIA ME S AÑ O

                                               NOMBRE  INTERMEDIARIO                      CLAVE                        %PART

CIUDAD: T ELÉ F O N O:

C a lle 100 No. 9A-45 P iso 12  Bogotá

PÓLIZA No: ANEXO:- -
NÚMERO ELECTRÓNICO

 PARA PAGOS
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LAS C O NDICIO N E S G E N E RALE S D E SU P ÓLIZA S E PU E D E N D E S C AR G AR D E NU E STRA PÁ GINA W E B WWW .S OLIDARIA . C OM. C O E N LA O P CIÓ N S E G UR O S – TU R E SPALD O – S E G UR O S PATRIMO NIALE S . AS E G URAD O RA S OLIDARIA P E NSAND O
E N SU TRAN Q UILIDAD , LO INVITA A V E RIFIC AR LA VALID E Z D E E STA P ÓLIZA IN G R E SAND O A NU E STRA PÁ GINA W E B WWW .S OLIDARIA . C OM. C O E N LA O P CIÓ N S E RVICIO S – C O NSULTA P OLIZA D E C UMPLIMIE NT O .

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACIÓN DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACIÓN; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURÍDICA A QUIÉN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR,ALMACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIR Y EN GENERAL, A REALIZAR CUALQUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES COMERCIALES Y PROMOCIONALES, Y CUALQUIER OTRO RELACIONADO CON EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL PRINCIPAL DEL REFERIDA SOCIEDAD, LO QUE IMPLICA EL USO DE LOS DATOS
EN ACTIVIDADES DE MERCADEO, PROMOCIÓN Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIÓN DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAÍSES), BAJO LOS PARÁMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMÁS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMÁS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACIÓN APLICABLE. ESTA AUTORIZACIÓN SE MANTENDRÁ POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DEL VÍNCULO O LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACIÓN DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLÍTICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLÍTICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACIÓN SE RELACIONAN, CUYOS DATOS VERACES Y FIDEDIGNOS HE SUMINISTRADO VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEGURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASÍ COMO PARA EL ENVÍO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVÉS DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERÍA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRÓNICOS Y
LLAMADAS TELEFÓNICAS DE CARÁCTER COMERCIAL O PUBLICITARIO, TODO DENTRO DEL MARCO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA ASEGURADORA Y/O SUS GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACIÓN, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRÓNICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTIÓN AUTOMÁTICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTIÓN DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRÓNICO: GESTIONDECARTERA @ SOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR
INFORMAR AL CORREO GESTIONCOMERCIAL @ SOLIDARIA.COM.CO Y PARA MODIFICAR O ACTUALIZAR SUS DATOS DE CONTACTO POR FAVOR INGRESAR A: https://www.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
 ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015

 - PATRICLSUSP09V4

CDD8207B060DFF7B5C

ARMENIA

MODIFICACION

A FIANZAD O

JORGE MARIO FRANCO PULGARIN

BRR MERCEDES DEL NORTE MZ 37 CA 9 ARMENIA, QUINDÍO 3156204715

C C 98.548.930

. SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO NIT 899.999.034-1

. SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO NIT 899.999.034-1

13 02 2025  13 02  2025

(415)7701861000019(8020)000000000007000300392351

CLIENTE

$ **(39,525,946.00)

RICARDO ADOLFO SANCHEZ CAÑAVERAL      1159          100.00

$ *******(-140,994) $ ****(-26,789)$*********0.00 $ ********(167,783)

IMPRESION

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION  AMPAROS                                       VIGENCIA DESDE  VIGENCIA HASTA       SUMA ASEGURADA
CONTRATO
          CUMPLIMIENTO                                        13/02/2025      23/04/2026         3,686,254.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034  -  SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO, .

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. O1.PCCNTR.7466433,
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN PROFESIONAL
INTEGRAL COMPLEMENTARIA, EN LA MODALIDAD PRESENCIA, DE ACUERDO CON LOS MODELOS FORMATIVOS QUE SEAN ESTABLECIDOS
EN EL CENTRO DE COMERCIO Y TURISMO DEL SENA REGIONAL QUINDÍO EN LOS PROGRAMAS PARA POBLACIÓN VULNERABLE,
ATENDIENDO LAS POLÍTICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVA VIGENTE.

*****************************************************

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO SE ACLARA EL VALOR ASEGURADO DE LA POLIZA TAL COMO SE DESCRIBE.

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTE.

300 47 994000017867 1
3003923517

300 47

Defensor del Consumidor Financiero – Principal: Manue l Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico: de fensoriasolidaria @ gma il.com
Defensor del Consumidor Financiero – Suplente: Jorge Humberto Martínez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrónico: martinez lunaabogados @ gma il.com

Dirección: C arrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a V iernes de 8:00 a .m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.
Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web: https://aseguradorasolidaria .com.co/resources/site1/G enera l/2023/Servicios/F OLLE T O-D E F E NS O R-C O NSUMID O R-FINAN CIE R O-30-01-2023.pdf
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CONDICIONES GENERALES GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES  DECRETO 1082 
DE 2015 

 
     CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES 

 
1. AMPAROS  
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL 
CONTRATANTE, A TRAVÉS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO, 
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE PÓLIZA, DE CONFORMIDAD CON 
LO PREVISTO EN EL ARTÍCULO 1088 DEL CÓDIGO DE COMERCIO SEGÚN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE 
MERA INDEMNIZACION  Y JAMAS PODRÁ SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA PÓLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS 
DIRECTOS CON SUJECIÓN A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE PÓLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGÚN LAS 
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN: 
 
LA  COBERTURA  DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES 
SOLIDARIA, NI  INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTÁ CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA 
DEMOSTRACIÓN DE LA CUANTÍA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL 
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS 
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACIÓN SE EFECTÚE DENTRO DE LOS TÉRMINOS SEÑALADOS EN EL 
ART. 1081 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.  
 
1.1  AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA  
LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRÁ A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICIÓN DE SANCIONES AL  
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE  LA OFERTA, EN  LOS SIGUIENTES EVENTOS:  
 
1.1.1 LA NO SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.  
1.1.2 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL  
TÉRMINO  PREVISTO  EN  LOS  PLIEGOS  PARA  LA  ADJUDICACIÓN  O  PARA  LA  SUSCRIPCIÓN  DEL CONTRATO 
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRÓRROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.  
1.1.3  LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTÍA DE 
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO.  
1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL TÉRMINO FIJADO PARA LA PRESENTACIÓN DE LAS 
PROPUESTAS.  
 
1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO  
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS 
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS  DEL  CONTRATO,  
ASÍ COMO  DE SU CUMPLIMIENTO TARDÍO O DE  SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON  
IMPUTABLES  AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DAÑOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS 
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVÉ ENTREGAS PARCIALES, ADEMÁS DE ESOS RIESGOS, 
ESTE AMPARO COMPRENDERÁ EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA QUE 
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.  

 
1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN AL ANTICIPO 
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, 
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASIÓN DE (I) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL 
ANTICIPO Y (III) LA APROPIACIÓN INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES 
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE 
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ÉSTOS DEBERÁN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.  
 
LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA  
LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACIÓN DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA 
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA 
SEA EN DINERO O EN ESPECIE. 
 
1.4 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGOS ANTICIPADOS 
EL AMPARO DE DEVOLUCIÓN DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS 
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCIÓN TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS 
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TÍTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE 
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O 
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL 
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO 
O EN ESPECIE. 
 
1.5  AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 
EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRÁ A LA 
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL 
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO  
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.  
 
1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRÁ A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE  
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, 
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCIÓN. 
 
PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A  
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.  
 
1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS 
EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS  
CUBRIRÁ A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA  
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TÉCNICAS DE LOS BIENES O  
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS  
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (II) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARÁMETROS O NORMAS   
TÉCNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA  
ENTIDAD.  

 
1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 
EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS 
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS 
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASIÓN DE UN CONTRATO DE CONSULTORÍA, O (II) DE LA MALA CALIDAD DEL 
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.  
 
PARAGRAFO PRIMERO.  
EN VIRTUD DE LO SEÑALADO EN EL ARTÍCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUICIOS 
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD 
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.  
 
PARÁGRAFO SEGUNDO.  
LOS AMPAROS DE LA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES 
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRÁ RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA 
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SÍ.  

 
PARÁGRAFO TERCERO. 
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA 
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.  

 
2. EXCLUSIONES  
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARAN EN LOS  SIGUIENTES CASOS:  
 
2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA 
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.  
2.2 DAÑOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.  
2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTÉ OBLIGADA LA 
ENTIDAD CONTRATANTE.  
2.4 EL DEMÉRITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN DEL CONTRATO 
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.  
 

CAPITULO II - DEFINICIÓN DE TÉRMINOS  
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuación, tendrán el siguiente significado.  

 
2.1 Tomador  
Es la persona natural o jurídica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con 
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente póliza. 
 

2.2 Asegurado  
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la carátula de la  
póliza.  
 

2.3 Beneficiario  
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al 
contratista mediante contrato de trabajo.  
 

2.4 Siniestro  
Es la realización del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada  en  la  carátula  
de  la  póliza,  que  ha  causado  un  perjuicio  indemnizable  a  la  entidad  estatal contratante. 
  

2.5 Acto Administrativo  
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su función administrativa   manifiesta su voluntad encaminada a producir 
ciertos efectos jurídicos de carácter particular.  
 

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado  
Es la manifestación de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los 
requisitos establecidos del artículo 62 del código contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de 
garante  ha ejercido su derecho a la defensa.  
 
CAPITULO III - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO  

 
1. SUMA ASEGURADA  
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA, DELIMITA LA 
RESPONSABILIDAD MÁXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.  

 
2. VIGENCIA  
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE PÓLIZA SE HARÁ CONSTAR EN LA  
CARÁTULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO  
EN ELLA.  
 
3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA 
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL  
ASEGURADA  DEBERÁ  DEMOSTRAR  LA  OCURRENCIA  DEL  SINIESTRO  Y  ACREDITAR  LA CUANTÍA DE LA 
PÉRDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA 
SIGUIENTE FORMA:  
 
3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS  
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRÁ EL ACTO  
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE  EN  EL  CUAL, ADEMÁS  DE  LA  DECLARATORIA  DE CADUCIDAD, PROCEDERÁ 
A HACER EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO  
TANTO  AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.  
3.2 EN CASO DE APLICACIÓN DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS  
DERECHOS  DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRÁ EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRÁ LA MULTA Y ORDENARÁ SU PAGO TANTO AL 
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.  
3.3 EN LOS DEMÁS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y  
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE  
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARÁ EL  
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PÉRDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLÁUSULA  
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PENAL, SI ELLA ESTÁ PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.  
 
4. REDUCCIÓN DE LA INDEMNIZACIÓN 
SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON 
POSTERIORIDAD A ÉSTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR 
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARÁ LA COMPENSACIÓN Y LA INDEMNIZACIÓN SE DISMINUIRÁ EN EL MONTO DE 
LAS ACREENCIAS, SEGÚN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SEÑALADO EN LOS ARTÍCULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES 
DEL CÓDIGO CIVIL.  
 
IGUALMENTE SE DISMINUIRÁ DEL VALOR DE LA INDEMNIZACIÓN EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL  
ASEGURADA  HAYA  OBTENIDO  DEL  CONTRATISTA,  JUDICIAL  O  EXTRAJUDICIALMENTE,  EN EJERCICIO DE LAS 
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE PÓLIZA.  
 
5. PAGO DEL SINIESTRO  
LA ASEGURADORA PAGARÁ EL VALOR DEL SINIESTRO, ASÍ:  
 

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACIÓN  
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,  
ACOMPAÑADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE  
LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCIÓN EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACIÓN  
UNILATERAL.  
 
5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACIÓN ESCRITA QUE HAGA LA 
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPAÑADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO, 
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS  A  FAVOR  DEL  
CONTRATISTA  RESPECTO  DE  LOS  CUALES  SE  PUEDA  APLICAR  LA COMPENSACIÓN DE QUE TRATA LA 
CONDICIÓN   CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCIÓN EN EL VALOR A INDEMNIZAR 
EN VIRTUD DE  TAL COMPENSACIÓN. 
 
PARAGRAFO. 
LA ASEGURADORA  PODRÁ OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACIÓN MEDIANTE EL PAGO DE LA  INDEMNIZACIÓN  O  CONTINUANDO  
LA  EJECUCIÓN  DE  LA  OBLIGACIÓN  GARANTIZADA,  DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1102 DEL CÓDIGO DE COMERCIO.  
 
6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO 
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARÁ LA COLABORACIÓN NECESARIA.  
 
7. SUBROGACION  
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU 
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.  
 
LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGÚN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y 
SI LO HICIERE PERDERÁ EL DERECHO A LA INDEMNIZACIÓN.  
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA,   LA SUMA QUE ÉSTA  
LLEGARE  A  PAGAR  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL,  CON  OCASIÓN  DE  LA  PRESENTE  PÓLIZA, INCREMENTADA CON 
LOS INTERÉSES MÁXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA 
ASEGURADORA   EFECTÚE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.  
 
8. CESION DEL CONTRATO 
EN  EL  EVENTO  QUE  POR INCUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATISTA  EL  ASEGURADOR  RESOLVIERA CONTINUAR,  
COMO  CESIONARIO,  CON  LA  EJECUCIÓN  DEL  CONTRATO  Y  LA  ENTIDAD  ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE 
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESIÓN DEL CONTRATO A FAVOR DEL 
ASEGURADOR.  
 
EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRÁN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA 
PRESENTARÁ GARANTÍAS EN LOS TÉRMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACIÓN O CONTRATO. 
 
 
 
9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD 



 

 
 

                                                                                                                                                                                                           
 
 
 

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-09-DOOI                                                                        v.4 
 
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000 
 
 
 

LA  PRESENTE  PÓLIZA  NO  EXPIRARÁ  POR  FALTA  DE  PAGO  DE  LA  PRIMA  NI  POR  REVOCACIÓN UNILATERAL.  
 
10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS  
LA  ENTIDAD  ESTATAL  CONTRATANTE  DEBERÁ  NOTIFICAR  A  LA  ASEGURADORA  LOS  ACTOS 
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA PÓLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA 
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE. 
 
11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA  
NO SE PERMITE HACER CESIÓN O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE PÓLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO  
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICIÓN, EL AMPARO  
TERMINA AUTOMÁTICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERÁ RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE  
INCUMPLIMIENTO  QUE  HAYAN  OCURRIDO  CON  ANTERIORIDAD  A  LA  FECHA  DE  LA  CESIÓN  O  
TRANSFERENCIA.  
 
12.  COEXISTENCIA DE SEGUROS  
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACIÓN AL MISMO 
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRÁ ENTRE LOS ASEGURADORES EN 
PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD  ENTRE LAS  
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN  EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.  
 
13.  LLAMAMIENTO EN GARANTIA 
CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD 
CON O PREVISTO EN EL ARTÍCULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS 
DEL MISMO. 
 
14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS 
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550 
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER  ADMITIDO EL CONTRATISTA 
GARANTIZADO,  EN  LA FORMA EN QUE DEBERÍA HACERLO SI CARECIESE  DE  LA  GARANTÍA  OTORGADA  POR  
LA  PRESENTE  PÓLIZA,  SUS  CERTIFICADOS  DE APLICACIÓN Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA 
DE TAL CONDUCTA.  
 
15.  PRESCRIPCIÓN LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TÉRMINOS 
DE PRESCRIPCIÓN DISPUESTOS EN EL ARTÍCULO 1081 DEL CÓDIGO DE COMERCIO Y DEMÁS NORMAS QUE LO 
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.  
 
16.  DOMICILIO  SIN  PERJUICIO  DE  LAS  DISPOSICIONES  PROCESALES,  PARA  LOS    EFECTOS 
RELACIONADOS CON EL PRESENTE  CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPÚBLICA DE 
COLOMBIA.  
 
 
 
 

 
________________________________  ________________________________________ 

  TOMADOR                                                                   ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA 
 
 
 



ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Dirección CL 78 D 47 G 23 S, Sabaneta, Colombia
Teléfono 6063494848
Correo Electrónico dmaguilar@solidaria.com.co
www.aseguradorasolidaria.com.co

Factura Electrónica De Venta 300F66651
Referencia 3003923517
Plan 3003923517
Recaudo 3003923517
Página 1 de 1

INFORMACIÓN DEL CLIENTE

Nombre
FRANCO PULGARIN JORGE MARIO
Dirección
BRR MERCEDES DEL NORTE MZ 37 CA 9

CC
98548930
Ciudad
ARMENIA, Colombia

Teléfono
3156204715
Correo Electrónico
jmfrancop@gmail.com

Contacto
FRANCO PULGARIN JORGE MARIO

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura
13.02.2025 17:12:00

Fecha Vencimiento
13.02.2025

Fecha Validación DIAN
13.02.2025 17:22:17-05:00

Forma De Pago
Contado

Medio De Pago
Pago y depósito pre acordado (PPD)

Plazo

Fecha Inicio Periodo De Facturación
13.02.2025 17:22:03

Fecha Final Periodo De Facturación
28.02.2025 00:00:00

CGEN00 - V.2.0 JASPER Thu Feb 13 17:22:20 COT 2025

DETALLE DE LA  FACTURA

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD U/M UNITARIO
DESCUENTOS/CARGOS

% VALOR % VALOR
VALOR
TOTAL

IMPUESTO

1 84131514 Prima-PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSP09V4

1 NAR 154.143,24 IVA 19,00 29.287,22 154.143,24

2 82121507 Gastos de Emisión 1 NAR 11.000,00 IVA 19,00 2.090,00 11.000,00

Tipo de operación: Estándar-10

Total Linea Detalles: 2

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

USUARIO: DMAGUILAR.
AGENCIA:ARMENIA - AVENIDA BOLIVAR 5 NORTE 65 - Colombia - Quindío - ARMENIA - CORREO:
dmaguilar@solidaria.com.co - TELEFONO: 6063494848

SON: CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
POLIZA NRO.: 300-47-994000017867-0

165.143,24SUBTOTAL
IVA 19,00% 31.377,22

TOTAL OPERACIÓN  COP 196.520,00

TOTAL A PAGAR CLIENTE 196.520,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGÍR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO

AL CLIENTE: Línea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del país, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico:

defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No 18764056115705 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeración habilitada del 300F42490 al 300F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS – REGIMEN COMÚN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO

CÓDIGO CIIU 6511. RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorización de Numeración de Facturación No
18764056115705 válido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 300F42490 Hasta 300F500000

CUFE: d59b601c98eefa0bd83a9cf8365b3776d8b7e08bae1753f4e017c48ec6b718c231e5be7c2080f0063b195912f93a980d
Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta
Firma Digital:

TVzjdHZaS4gIkLr6MuaSyaYArMqZ6566R5HzYb6xl0ZdwGbAjv596dzmYJRgr2yz9V/wFu1P6/XR9YY6ab2ADu1fFKGAwXCktX+sjgehar5uRlYzyxsjme8A3DqRkkT1CKX2zsDcpAfw4acF5JIup6TOfmcWddOhvJjipTrkerV7aU/vnAT00QRQt/1cXCB6
1oX5JKciR5qDNEYG2yQxkBTkQKDcKZnYc4Gvqbq0X2D6xRLxMuJhXwnWg3aDXnGUvSW+d4yuRxXVDa9nekGZcfxYtYBOLTe7/UMcCrUszxx5hhZNRaBGIGvsCu0bT4C2JQc9C+09zJyn2dDE2pCZtQ==

(415)7701861000019(8020)000000000007000300392351

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Dirección CL 78 D 47 G 23 S, SABANETA, Colombia
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 300F66651
Referencia 3003923517
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 196.520,00

FRANCO PULGARIN JORGE MARIO
Id 98548930 Dirección: BRR MERCEDES DEL NORTE MZ 37 CA 9 Teléfono: 3156204715 Correo Electrónico: jmfrancop@gmail.com

Código de Banco

Código de Banco

Código de Banco

Cheque No.

Cheque No.

Cheque No.

Valor $

Valor $

Valor $

Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

EFECTIVO $

VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA TOMADOR: JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC: 98.548.930
CÓDIGO DE AGENCIA: 300 ASEGURADO: .  SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: .  SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO
NÚMERO DE PÓLIZA 300-47-994000017867-0 FECHA DE EXPEDICIÓN: 13/02/2025
VIGENCIA DESDE: 13/02/2025 VIGENCIA HASTA: 23/04/2026

DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULADO: PATRICLSUSP09V4



ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Dirección CL 78 D 47 G 23 S, Sabaneta, Colombia
Teléfono 6063494848
Correo Electrónico olgutierrez@solidaria.com.co
www.aseguradorasolidaria.com.co

Nota Crédito De La Factura Electrónica De Venta 300C7514
Página 1 de 1

INFORMACIÓN DEL CLIENTE

Nombre
FRANCO PULGARIN JORGE MARIO
Dirección
BRR MERCEDES DEL NORTE MZ 37 CA 9

CC
98548930
Ciudad
ARMENIA, Colombia

Teléfono
3156204715
Correo Electrónico
jmfrancop@gmail.com

Contacto
FRANCO PULGARIN JORGE MARIO

DATOS DE LA NOTA

Fecha Nota
13.02.2025 18:19:00

Fecha Vencimiento
13.02.2025

Fecha Validación DIAN
13.02.2025 18:20:50-05:00

Forma De Pago
Contado

Medio De Pago
Pago y depósito pre acordado (PPD)

Plazo

Fecha Inicio Periodo De Facturación
13.02.2025 18:19:50

Fecha Final Periodo De Facturación
28.02.2025 00:00:00

CGEN00 - V.2.0 JASPER Thu Feb 13 18:20:52 COT 2025

DETALLE DE LA NOTA

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD U/M UNITARIO
DESCUENTOS/CARGOS

% VALOR % VALOR
VALOR
TOTAL

IMPUESTO

1 84131514 Prima-PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSP09V4

1 NAR 140.993,92 IVA 19,00 26.788,84 140.993,92

CONCEPTO: Anulación de factura electrónica
DOC: 300F66651 - FECHA DOC: 2025-02-13 - CUFE/CUDE: d59b601c98eefa0bd83a9cf8365b3776d8b7e08bae1753f4e017c48ec6b718c231e5be7c2080f0063b195912f93a980d
Tipo de operación: Nota Crédito que referencia una factura electrónica-20

Total Linea Detalles: 1

OBSERVACIONES DE LA NOTA

USUARIO: OLGUTIERREZ.
AGENCIA:ARMENIA - AVENIDA BOLIVAR 5 NORTE 65 - Colombia - Quindío - ARMENIA - CORREO:
olgutierrez@solidaria.com.co - TELEFONO: 6063494848

SON: CIENTO SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS, CON 76/100 CENTAVOS
POLIZA NRO.: 300-47-994000017867-1

140.993,92SUBTOTAL
IVA 19,00% 26.788,84

TOTAL OPERACIÓN  COP 167.783,00

TOTAL A PAGAR CLIENTE 167.783,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGÍR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO

AL CLIENTE: Línea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del país, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico:

defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS – REGIMEN COMÚN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CÓDIGO CIIU 6511. RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorización de Numeración de Facturación No

123456789 válido desde 22/09/2020 hasta 14/03/2025 Rango desde 300C1 Hasta 300C500000
CUDE: 540b99a1c177500a0b46c74c194312b9e9d20f78e526dda1fda4e33b8b75776dc36a273de625a8f16c0278362008fc4a
Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representación Gráfica De Nota Crédito De La Factura Electrónica De Venta
Firma Digital:

QBNbINDV0m7fk12lwRWemiuXwn+I6/LJ7vHQT+ODcrFfda+Kv6lb0Bbf1oR+2PZMgW/WdNZH+w6RftceK++LExOnriIqdN5gLMUbhPYUTi580lGEzHnp/TVdkxKZz+wE/GZ4AIuzMFGBDLdUAifNoeD85irFsbwGA92+kqKv9PGcFYpkFx4UYV5HSom
TRhwSGZSjK33hs69d0WSMn3V7/qeUY6917ZwC00/j0fWv/wtsA9FEzz05xxLZbpHjVVuSfHlcuTNGNBDtqa9BZRXasTcTPx+fa76VGbw+32Ng+72ryjuOlMvOJIz/tc65yKQTwRGKVtv9iGQkCHNHXrtPxQ==

(415)7701861000019(8020)000000000007000300392351

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Dirección CL 78 D 47 G 23 S, SABANETA, Colombia
NOTA CRÉDITO DE LA FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 300C7514
Referencia
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 167.783,00

FRANCO PULGARIN JORGE MARIO
Id 98548930 Dirección: BRR MERCEDES DEL NORTE MZ 37 CA 9 Teléfono: 3156204715 Correo Electrónico: jmfrancop@gmail.com

Código de Banco

Código de Banco

Código de Banco

Cheque No.

Cheque No.

Cheque No.

Valor $

Valor $

Valor $

Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

EFECTIVO $

VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA TOMADOR: JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC: 98.548.930
CÓDIGO DE AGENCIA: 300 ASEGURADO: .  SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION BENEFICIARIO: .  SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO
NÚMERO DE PÓLIZA 300-47-994000017867-1 FECHA DE EXPEDICIÓN: 13/02/2025
VIGENCIA DESDE: 13/02/2025 VIGENCIA HASTA: 23/04/2026

DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULADO: PATRICLSUSP09V4



Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia 198.143.41.22

Fecha Referencia 2
13 febrero 2025 19:15:53 3003923517

Número de factura Referencia 3
30039235170 CC - 98548930

Descripción del pago Valor del Pago
POLIZAS $28,738

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1915025118 $ 0

Producto origen
Cuenta de ahorros 
 **** 3752

Sucursal Virtual
Pago PSE

13 febrero 2025 19:15:53

Pago exitoso
CUS 1265045118



ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Dirección CL 78 D 47 G 23 S, Sabaneta, Colombia
Teléfono 6063494848
Correo Electrónico dmaguilar@solidaria.com.co
www.aseguradorasolidaria.com.co

Factura Electrónica De Venta 300F66651
Referencia 3003923517
Plan 3003923517
Recaudo 3003923517
Página 1 de 1

INFORMACIÓN DEL CLIENTE

Nombre
FRANCO PULGARIN JORGE MARIO
Dirección
BRR MERCEDES DEL NORTE MZ 37 CA 9

CC
98548930
Ciudad
ARMENIA, Colombia

Teléfono
3156204715
Correo Electrónico
jmfrancop@gmail.com

Contacto
FRANCO PULGARIN JORGE MARIO

DATOS DE LA FACTURA

Fecha Factura
13.02.2025 17:12:00

Fecha Vencimiento
13.02.2025

Fecha Validación DIAN
13.02.2025 17:22:17-05:00

Forma De Pago
Contado

Medio De Pago
Pago y depósito pre acordado (PPD)

Plazo

Fecha Inicio Periodo De Facturación
13.02.2025 17:22:03

Fecha Final Periodo De Facturación
28.02.2025 00:00:00

CGEN00 - V.2.0 JASPER Thu Feb 13 17:22:20 COT 2025

DETALLE DE LA  FACTURA

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD U/M UNITARIO
DESCUENTOS/CARGOS

% VALOR % VALOR
VALOR
TOTAL

IMPUESTO

1 84131514 Prima-PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSP09V4

1 NAR 154.143,24 IVA 19,00 29.287,22 154.143,24

2 82121507 Gastos de Emisión 1 NAR 11.000,00 IVA 19,00 2.090,00 11.000,00

Tipo de operación: Estándar-10

Total Linea Detalles: 2

OBSERVACIONES DE LA FACTURA

USUARIO: DMAGUILAR.
AGENCIA:ARMENIA - AVENIDA BOLIVAR 5 NORTE 65 - Colombia - Quindío - ARMENIA - CORREO:
dmaguilar@solidaria.com.co - TELEFONO: 6063494848

SON: CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS
POLIZA NRO.: 300-47-994000017867-0

165.143,24SUBTOTAL
IVA 19,00% 31.377,22

TOTAL OPERACIÓN  COP 196.520,00

TOTAL A PAGAR CLIENTE 196.520,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGÍR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO

AL CLIENTE: Línea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del país, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico:

defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

Facturación Electrónica, según resolución de la DIAN No 18764056115705 con vigencia del 2023-09-14 al 2025-03-14 . Numeración habilitada del 300F42490 al 300F500000
GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS – REGIMEN COMÚN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO

CÓDIGO CIIU 6511. RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorización de Numeración de Facturación No
18764056115705 válido desde 14/09/2023 hasta 14/03/2025 Rango desde 300F42490 Hasta 300F500000

CUFE: d59b601c98eefa0bd83a9cf8365b3776d8b7e08bae1753f4e017c48ec6b718c231e5be7c2080f0063b195912f93a980d
Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representación Gráfica De Factura Electrónica De Venta
Firma Digital:

TVzjdHZaS4gIkLr6MuaSyaYArMqZ6566R5HzYb6xl0ZdwGbAjv596dzmYJRgr2yz9V/wFu1P6/XR9YY6ab2ADu1fFKGAwXCktX+sjgehar5uRlYzyxsjme8A3DqRkkT1CKX2zsDcpAfw4acF5JIup6TOfmcWddOhvJjipTrkerV7aU/vnAT00QRQt/1cXCB6
1oX5JKciR5qDNEYG2yQxkBTkQKDcKZnYc4Gvqbq0X2D6xRLxMuJhXwnWg3aDXnGUvSW+d4yuRxXVDa9nekGZcfxYtYBOLTe7/UMcCrUszxx5hhZNRaBGIGvsCu0bT4C2JQc9C+09zJyn2dDE2pCZtQ==

(415)7701861000019(8020)000000000007000300392351

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Dirección CL 78 D 47 G 23 S, SABANETA, Colombia
FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 300F66651
Referencia 3003923517
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 196.520,00

FRANCO PULGARIN JORGE MARIO
Id 98548930 Dirección: BRR MERCEDES DEL NORTE MZ 37 CA 9 Teléfono: 3156204715 Correo Electrónico: jmfrancop@gmail.com

Código de Banco

Código de Banco

Código de Banco

Cheque No.

Cheque No.

Cheque No.

Valor $

Valor $

Valor $

Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

EFECTIVO $

VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA TOMADOR: JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC: 98.548.930
CÓDIGO DE AGENCIA: 300 ASEGURADO: .  SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION BENEFICIARIO: .  SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO
NÚMERO DE PÓLIZA 300-47-994000017867-0 FECHA DE EXPEDICIÓN: 13/02/2025
VIGENCIA DESDE: 13/02/2025 VIGENCIA HASTA: 23/04/2026

DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULADO: PATRICLSUSP09V4



ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT: 860524654-6
Dirección CL 78 D 47 G 23 S, Sabaneta, Colombia
Teléfono 6063494848
Correo Electrónico olgutierrez@solidaria.com.co
www.aseguradorasolidaria.com.co

Nota Crédito De La Factura Electrónica De Venta 300C7514
Página 1 de 1

INFORMACIÓN DEL CLIENTE

Nombre
FRANCO PULGARIN JORGE MARIO
Dirección
BRR MERCEDES DEL NORTE MZ 37 CA 9

CC
98548930
Ciudad
ARMENIA, Colombia

Teléfono
3156204715
Correo Electrónico
jmfrancop@gmail.com

Contacto
FRANCO PULGARIN JORGE MARIO

DATOS DE LA NOTA

Fecha Nota
13.02.2025 18:19:00

Fecha Vencimiento
13.02.2025

Fecha Validación DIAN
13.02.2025 18:20:50-05:00

Forma De Pago
Contado

Medio De Pago
Pago y depósito pre acordado (PPD)

Plazo

Fecha Inicio Periodo De Facturación
13.02.2025 18:19:50

Fecha Final Periodo De Facturación
28.02.2025 00:00:00

CGEN00 - V.2.0 JASPER Thu Feb 13 18:20:52 COT 2025

DETALLE DE LA NOTA

# CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD U/M UNITARIO
DESCUENTOS/CARGOS

% VALOR % VALOR
VALOR
TOTAL

IMPUESTO

1 84131514 Prima-PÓLIZA DE GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015-PATRICLSUSP09V4

1 NAR 140.993,92 IVA 19,00 26.788,84 140.993,92

CONCEPTO: Anulación de factura electrónica
DOC: 300F66651 - FECHA DOC: 2025-02-13 - CUFE/CUDE: d59b601c98eefa0bd83a9cf8365b3776d8b7e08bae1753f4e017c48ec6b718c231e5be7c2080f0063b195912f93a980d
Tipo de operación: Nota Crédito que referencia una factura electrónica-20

Total Linea Detalles: 1

OBSERVACIONES DE LA NOTA

USUARIO: OLGUTIERREZ.
AGENCIA:ARMENIA - AVENIDA BOLIVAR 5 NORTE 65 - Colombia - Quindío - ARMENIA - CORREO:
olgutierrez@solidaria.com.co - TELEFONO: 6063494848

SON: CIENTO SESENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS, CON 76/100 CENTAVOS
POLIZA NRO.: 300-47-994000017867-1

140.993,92SUBTOTAL
IVA 19,00% 26.788,84

TOTAL OPERACIÓN  COP 167.783,00

TOTAL A PAGAR CLIENTE 167.783,00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PÓLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRÁ LA TERMINACIÓN AUTOMÁTICA DEL CONTRATO Y DARÁ DERECHO A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGÍR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASIÓN DE LA EXPEDICIÓN DEL CONTRATO.LINEA DE SERVICIO

AL CLIENTE: Línea Solidaria 018000 512021 gratis desde cualquier parte del país, #789 gratis desde celulares Claro, Tigo y Movistar
Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Dirección: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogotá * Teléfono: (601) 7919180 Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electrónico:

defensoriasolidaria@gmail.com Para mayor información lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra página web:https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GRAN CONTRIBUYENTE RES. 2509 DE DICIEMBRE 03 DE 1993. AUTORETENEDOR POR RENDIMIENTOS FINANCIEROS. RESPONSABLE DE IMPUESTO A LAS VENTAS – REGIMEN COMÚN. ACTIVIDAD INDUSTRIA Y COMERCIO
CÓDIGO CIIU 6511. RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL ARTICULO 19-4 ESTATUTO TRIBUTARIO. ENTIDAD VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE COLOMBIA. Autorización de Numeración de Facturación No

123456789 válido desde 22/09/2020 hasta 14/03/2025 Rango desde 300C1 Hasta 300C500000
CUDE: 540b99a1c177500a0b46c74c194312b9e9d20f78e526dda1fda4e33b8b75776dc36a273de625a8f16c0278362008fc4a
Proveedor Tecnológico: Carvajal Tecnología y Servicios S.A.S BIC - Nombre del SW: CEN-Financiero - Nit: 890.321.151-0

Representación Gráfica De Nota Crédito De La Factura Electrónica De Venta
Firma Digital:

QBNbINDV0m7fk12lwRWemiuXwn+I6/LJ7vHQT+ODcrFfda+Kv6lb0Bbf1oR+2PZMgW/WdNZH+w6RftceK++LExOnriIqdN5gLMUbhPYUTi580lGEzHnp/TVdkxKZz+wE/GZ4AIuzMFGBDLdUAifNoeD85irFsbwGA92+kqKv9PGcFYpkFx4UYV5HSom
TRhwSGZSjK33hs69d0WSMn3V7/qeUY6917ZwC00/j0fWv/wtsA9FEzz05xxLZbpHjVVuSfHlcuTNGNBDtqa9BZRXasTcTPx+fa76VGbw+32Ng+72ryjuOlMvOJIz/tc65yKQTwRGKVtv9iGQkCHNHXrtPxQ==

(415)7701861000019(8020)000000000007000300392351

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA NIT
860524654-6
Dirección CL 78 D 47 G 23 S, SABANETA, Colombia
NOTA CRÉDITO DE LA FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA 300C7514
Referencia
TOTAL A PAGAR CLIENTE COP 167.783,00

FRANCO PULGARIN JORGE MARIO
Id 98548930 Dirección: BRR MERCEDES DEL NORTE MZ 37 CA 9 Teléfono: 3156204715 Correo Electrónico: jmfrancop@gmail.com

Código de Banco

Código de Banco

Código de Banco

Cheque No.

Cheque No.

Cheque No.

Valor $

Valor $

Valor $

Cantidad de Cheques TOTAL CHEQUE $

EFECTIVO $

VALOR PAGADO $

DATOS GENERALES
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA TOMADOR: JORGE MARIO FRANCO PULGARIN CC: 98.548.930
CÓDIGO DE AGENCIA: 300 ASEGURADO: .  SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION BENEFICIARIO: .  SENA REGIONAL QUINDIO - GRUPO DE APOYO
NÚMERO DE PÓLIZA 300-47-994000017867-1 FECHA DE EXPEDICIÓN: 13/02/2025
VIGENCIA DESDE: 13/02/2025 VIGENCIA HASTA: 23/04/2026

DATOS DEL RIESGO:
GIRO DEL NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CLAUSULADO: PATRICLSUSP09V4



Comercio Referencia 1
Aseguradora Solidaria de Colombia 198.143.41.22

Fecha Referencia 2
13 febrero 2025 19:15:53 3003923517

Número de factura Referencia 3
30039235170 CC - 98548930

Descripción del pago Valor del Pago
POLIZAS $28,738

Número de comprobante Costo de la transacción
TR1915025118 $ 0

Producto origen
Cuenta de ahorros 
 **** 3752

Sucursal Virtual
Pago PSE

13 febrero 2025 19:15:53

Pago exitoso
CUS 1265045118



JORGE MARIO FRANCO PULGARIN
C.C 98.548.930

Bogotá D.C., 11 de febrero 2025

Código: 765864914000




