FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 81
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 953010
7AV REGIONAL ARAUCA Fecha Elaboracion | 27 de Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO AGROINDUSTRIAL DE ARAUCA-ARAUCA Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 54337-681318
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 17.594.391 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: fnfuentes@sena.edu.co Numero de Cuenta: 842184079
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 Sl
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: 7512303/2025 N° Compromiso SIIF 15225 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Brestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacién y ejecucion de la formacién, asi como la evaluacién de los
resultados de aprendizaje definidos en los disefios curriculares asignados, para el desarrollo de habilidades y competencias técnicas
de la poblacién campesina, aportando al fortalecimiento de la economia campesina, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 18/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $53.338.240
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $53.338.240
Valor Bruto Pago: $ 1.955.735,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 51.382.505
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.955.735 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 $1.955.735 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.172.761 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 RENTA|  1.172.761,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ cemeeeeee Afiliacion Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  1.766.335,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 664.300 | $ 0 Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 83.100 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 106.300 [$ 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 1] $ 7.000 |$ 0 Reteica - 8560 - ARAUCA 14.131,00 | 0,800%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes 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 $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 195.574 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|% - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|$  391.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.941.604,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS CUARENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

El lugar de ejecucion del contrato se desarrollo en el municipio de arauca, donde se realizo procesos de induccion en las veredas las

veredas la becerra, la yuca llevando a cabo procesos de formacion academica.

Se desarrollaron actividades de planeacion academicas, como proceso de solicitud de cursos, creacion de fichas con sus respectivas

programacion segun las necesidades de la comunidad.

Se atendio y participo en los procesos de induccion del programa campesena en los municipios de saravena y tame. Durante los dias

20-21-24 febrero.

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 Pensién, 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 ? y
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero 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 EL CONTRATISTA

FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ

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,

INSTRUCTOR G20

JENNY ANDREA SANCHEZ MENDOZA

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

NESTOR EDUARDO FIGUEROA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

06/03/25 17:42:25 USUARIO: SIC - C.C. 17594391




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ identificado(a) con CC
17594391 se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/08/2008
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

MEDYTEC SALUD IPS. S.A.S- ARAUCA (OPL)

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 05 dias del mes de febrero del afio 2025.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

‘i/ﬁi/

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 17594391, se encuentra afiliado/a desde 07/07/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de febrero de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERIMTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 17/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 1038439901
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CLL 57 NO 8-69

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: servicioalciudadano@sena.edu.co

Teléfono: 5461500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 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
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1038439901 MARIA EUGENIA HOYOS ARCIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 422 18/02/2025 CC 17594391 FUENTES RODRIGUEZ FRAN 2 1.044 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.

5BCF5F037D489FC46035A843491489AB Certificado impreso el dia 2/17/2025 11:23:31 PM por el portal de empresas Edesk

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 a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia L

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

‘COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la FRAN NICOLAS
| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. FUENTES RODRIGUEZ

17594391

SUPERINTENCENCI PNANCERA
B Cor ouie

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co nggﬁgihgé 276

[ ]



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141046385291

(415)7707212489984(8020) 000014104638529 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 7 5 9 4 3 9 1 5 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 17594391
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 | Araucal 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
FUENTES RODRIGUEZ FRAN NICOLAS

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Saravena 7 36

41. Direccion principal

CR29 29 26 BRR LA GRANJA

42. Correo electrénico franknfuentes@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3142236 5 0 3|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
| | |

[8211/|201801,1 9| |8_5__6_0J!_2018_|__01|19| | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT | L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre FUENTES RODRIGUEZ FRAN NICOLAS

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2025 11:15:34AM



Dra. Cyntia Julieth Cristiano S

Medico Esp. Seguridad y Salud en el Trabajo
Lic. 81-169 A

Cel: 3005310297, Arauca (Arauca)

Medicina Preventiva y
del trabajo

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR 01-3-2025-000017

SE CERTIFICA, QUE AL CONTRATISTA FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ, IDENTIFICADO CON
CC: 17594391, SE LE REALIZO VALIDACION DE LA INFORMACION DEL CERTIFICADO MEDICO
OCUPACIONAL DE PREINGRESO, SOLICITADOS POR CONTRATACION PARA EL CARGO DE:

Redes del Gestion de empresas Visiometria Psicosocial -
conocimiento agropecuarias Glicemia Musculoesquelético

1854201 NO

CON BASE EN ESTO, SE INFORMA QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS SEGUN LA CIRCULAR PARA
EL CARGO, ADEMAS SE INFORMA QUE REQUIERE INGRESO EN EL PROGRAMAS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICOS DE CONSERVACION VISUAL DEL SENA.

SE EXPIDE EN ARAUCA, EL 24 DE FEBRERO DE 2025, A SOLICITUD DEL INTERESADO.

FIRMA DEL MEDICO



BIOANALISIS IPS E.U.

Nit: 000232628-5

{ - \ D Clle 15 N 13-08 ARAUCA. PBX: 0978854450 - CEL.3208393415

BARRIO AMERICAS - www.bioanalisis com co

[ s
I nitacion

onfificaclon  ~ Codigo Unico Pacienta:
Nombre Paciente: Fran Nicolas Fuentes Rodriguez E];?%?E‘_W ] I T 04
Empresa: “*PARTICULAR"™" FochaNacimiento: | zmaiosr |
_Di',“?c_ion_:_ - CR 8 #22-54 UNION 4
lngresoNro.| Sexo: | Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Cludad: Fecha Consutta |
37373 | Masculino | 41 | Afos  [Soltero Profesional UniversitarfARAUCA 2710712023 07.07'40
Objetivo: Ingreso |[E.P.S.: [NUEVAEPS RL.: Cargo: ['STRUCTOR |
Contrato: lasificacion del Riesgo: Estrato: {2] - Bajo ;

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resuados de Paractinicss y Valoracion del Pactonte fueron consignados en una Historia Clinica

Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y sa obtuvo o sigulents resuftado:
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
M| | APTO para el Cargo Alturas [ | satisfactoria
[1 | NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados [ | Nosatsfactoria
[ Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracionpor:  |[EPS. [ ] [ARL []
E PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTINCAPACIDAD D Reubicar Trabajador

D Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Audtivo  [V/| Visual  [7] CardioVascular [] Respiratorio ["] Ergonomico [T Dermatologia [] otres

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

ge Realizaron los siguientes examenes: VISIOMETRIA, GLICEMIA EN SANGRE, EXAMEN DE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y/O
SICOSOCIAL .

7

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Sin restricciones para desempeiiar el cargo.

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Dieta balanceada y adecuada. Aumentar la ingesta de mas verduras y frutas. Realizar Ejercicios Cardiovascular de 40m A 1 Hora Diaria, Minime 3
Veces Por Semana

Autorzs &l (a ke) doctor(a) abajo menconadola), & realizar en mi el axamen médico y/o paraciinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor{a) abapo menconaxic(a) me ha expicado
hmywwﬁhddmnmwopmmqs)m(u).meoyMMhmﬁmmu&dehmuhwhmMm
del examen médico yfo paraciinco(s) ocupadional(es), a partir da la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la reslizacion de esta(as) pruetais) es voluniane y ua hva
bmamnmenmwmmsdequqnmmwmmm(s).Fuwmnumwmmmminu
conScencaidad de s resultados Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estén completas y son veridicas. Autorizo a BIOANALISIS IPS. pars que sumsnistrs 4 las personas ¢ antdades
contempiadas en la legisiacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para s sibsacones contampiadas ea & msma

legsiacin Finaiments manfiesio que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi fina y que me encuento & capacdnd de
erresar mi consentmento.

1\ |

|
p— ' ;
Sow 20 K03 BITE D A - 270712023 07 07 54 Dan AR IR Lo i
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=Re siqa
A T e cmpronS0 de Todas.

Hace constar:

Que el Sr(a) FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 17594391 realiz6 el dia 28/02/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
17594391 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

&

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 17594391 el dia 27/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

ARAUCA, 18 de Febrero del 2025
Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
ARAUCA

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

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

RC 1115749424 SARA VALERIA FUENTES RUIZ Hijo(a)

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

= Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.

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

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

Cordialmente,

yiml

FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ
C.C. 17594391

GRF-F-063 VO3
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia

NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente FRAN NICOLAS FUENTES RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania numero 17,594,391 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 842184079 aperturada el 14 de diciembre de
2020 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacidn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 5 de febrero
de 2025.

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0842184079
Cuenta de 16 digitos: 0842000200184079
Cuenta de 20 digitos: 00130842000200184079

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Asequradora Solidaria T —

« deCdlonbi , - =
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE -

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4752551392

POLIZA No: 475- 47- 994000069828 ANEXO: O

AGENCIA EXPEDIDORA: SEAS CUCUTA PROVOVEMOS SEGURCS LTDA. COD.AGENCIA: 475 RAMO: 47
DIA MES ANO MES  ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TIPO DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 18 ‘ 02 ‘ 2025 ‘ ‘ 18‘ 02 ‘ 2025‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: FRAN NI COLAS FUENTES RODRI GUEZ IDENTIFICACION:  CC 17.594. 391
DIRECCION: CARRERA 8 NO. 22-54 ciubAD:  ARAUCA, ARAUCA TELEFONO: 6078855456
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SENA REGQ ONAL ARAUCA G upo de Apoyo Administrativo Mxto IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: . SENA REGE ONAL ARAUCA G upo de Apoyo Administrativo M xto IDENTIFICACION: T 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI CI OGS
DESCEIA'I?CO:I ON  AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 18/ 02/ 2025 19/ 04/ 2026 5, 333, 824. 00
BENEFI Cl ARl OS o .
NI T 899999034 - SENA REG ONAL ARAUCA G upo de Apoyo Administrativo Mxto,

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANTI| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACI ONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVICI OS NO. COL. PCCNTR. 7512303
DEL 2025, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON " PRESTAR SERVICI CS PROFESI ONALES Y/ O DE APOYO A LA
GESTION, EN LA PLANEACI ON Y EJECUCI ON DE LA FORMACI ON, ASi COMD LA EVALUACI ON DE LOS RESULTADOS DE APRENDI ZAJE
DEFI NI DOS EN LOS DI SENOS CURRI CULARES ASI GNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABI LI DADES Y COVPETENCI AS TECNI CAS DE
LA POBLACI ON CAMPESI NA, APORTANDO AL FORTALECI M ENTO DE LA ECONOM A CAMPESI NA, FAM LI AR, ETNICA Y COMUNI TARI A,
EN CONCORDANCI A CON LI NEAM ENTOS ESTABLECI DOS POR LA DI RECCI ON DEL SISTEMA NACI ONAL DE FORMACI ON PARA EL
%QJSENAY LA COORDI NACI ON NACI ONAL DE ATENCI ON | NTEGRAL, DI FERENCIAL E | NCLUYENTE A LA ECONOM A CAMPESI NA -

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****5’ 333, 824. 00 $ ***********25’ 000 $****11 000. 00 $ kkkkkkkk G 840 $ Fhkkkkxkkkkx )9 840
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
EVA YOSENI MEDI NA TORRES 5079 100. 00

DECLARACION Y AUTORIZACION: DECLARO CONOCER Y ESTAR INFORMADO QUE LOS CANALES QUE A CONTINUACION 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, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO (SMS), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORREOS ELECTRONICOS Y
LLAMADAS TELEFONICAS DE CARACTER 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 DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONICO Y EN ALGUNOS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA.
EN CASO QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA GESTION DE COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREO ELECTRONICO: 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://lwww.solidaria.com.co/wa_digitalclient/#/login

MEDIANTE LA SOLICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO DE SEGURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMACION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COOPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN 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, PROMOCION Y DE SER EL CASO, CUANDO LA ACTIVIDAD COMERCIAL LO REQUIERA, LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISION DE LOS MISMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2015 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA. EN TODO CASO, ASEGURADORA SOLIDARIA GARANTIZA LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD, PRIVACIDAD Y DEMAS PRINCIPIOS QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMPO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONOCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS://ASEGURADORASOLIDARIA.COM.CO/ENLACES-DE-INTERES/POLITICA-DE-PRIVACIDAD.ASPX

LAS CONDICIONES GENERALES DE SU POLIZA SE PUEDEN DESCARGAR DE NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SEGUROS — TU RESPALDO — SEGUROS PATRIMONIALES. ASEGURADORA SOLIDARIA PENSANDO
EN SU TRANQUILIDAD, LO INVITA A VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA INGRESANDO A NUESTRA PAGINA WEB WWW.SOLIDARIA.COM.CO EN LA OPCION SERVICIOS - CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO.

FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)0000000000070004 FIRMA TOMAD
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLI ENTE |
CADF257A0A0AFD7 D56 Im ﬁ Eﬁl‘ m

Defensor del Consumidor Financiero — Principal: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Celular: 312 342 6229 * Correo electrénico: defensoriasolidaria@gmail.com
Defensor del Consumidor Financiero — Suplente: Jorge Humberto Martinez Luna * Celular: 310 223 4304 * Correo electrénico: martinezlunaabogados@gmail.com
Direccién: Carrera 13A# 28-38 oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 791 91 80 * Fax: (601) 791 91 80 * Horario: Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 2:00 p.m. a 6:00 p.m.

Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web: https://aseguradorasolidaria.com.co/resources/site1/General/2023/Servicios/FOLLETO-DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-30-01-2023.pdf

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Compania de Seguros



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA 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 TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATQ: . JS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILI

DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AM:'

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA _ERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE QFERTA CUBF
UM

SA POR PARTE DEL ADJUD _ %Aato

1.1.1 LANO SUSCRIPCIONDEL\(':‘QONT \TO SIN ’
% "VIGENCIA DE LA‘ GAR,&N;‘TA DE s;s AD DE OFERTA CUANDO EL

1.12 LA NO AMPLIAC!ON j_‘DE-v

CONTRATO. ooienn
114 EL RETIRO DE LA OFERTA UES DE VENCIDO EL T MIN.O-__F.J'JADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS. BNt 4 ™ il e

AL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
GACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
. DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
S AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
RCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
L AUSULA PENAL PECUNIARIA QUE

CONTR
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO T, :B{

PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO! Ei.
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO D
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATQQ"

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y’-GQRREBTA INVERSION AL ANTICIPO
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION 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 DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA CE

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-02-DOO! v.d
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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, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMQO 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

_ QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO

JICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

GARANTIZADO, (1)
EQUIPOS POR EL

CIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL

PARAMETROS O NORMAS

_ NTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARA&TIZA -QUE-SE DERIVEN GE () CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASI@N : \

SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN

PARAGRAFO PRIMERO.
EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL

_COM O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DER]}W;&QS.-‘%’

OCESO DE RESPONS

PARAGRAFQ SEGUNDO. : e

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERRN IN )EPENDIENTES UNOS DE OTROS RI RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ‘ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECL "EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON E.XCLUYENTES ENTRE Sl.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION 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 POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA 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 ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-08-DOOCI v.4
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado,

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica 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 péliza.

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

2.3 Beneficiario
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un
contratista mediante contrato de trabajo. &

2.4 Siniestro =5k
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hezh i
de la pdliza, que ha causado un per;urcu___‘ :

2.5 Acto Adrmmstratwo

iiti_aﬂa de Colombia en calidad de

2. VIGENCIA pEasy

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTGRGA_'JGJS POR LA:,-PREQENTE PéLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O Eb} ] :

EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDI EG@ @E COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR : TRO Y. ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTC DEL BEF\‘ECHO DE AUDIENCIR Q L 'RATISTA Y ' DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA: 4 '

31 EN CASO DE CADUCIDAD UNA VEZ AGOTADO EL DEBIE!C} 000000 PROCESO - Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL 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 APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO 'Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS AgREENC!AS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION 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 POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SlNIES?fRO ﬁSi

51 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUI : ‘DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION

SCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA E TIDAD EST TRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADM EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO Q& '
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERA

ENTIDAD ESTATAL CONTRATAN'
JUNTO CON LA CONSTANCIA D
CONTRATISTA RESPECTO ' DE
CONDICION CUARTA DE ESTE C
EN VIRTUD DE TAL COMPENSM{ N,

PARAGRAFO. ' . . g
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR PC}RCUMPLIR*SQ GO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CON

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMN_IZACIO

EL. CONTRATISTA SE OBLIGA A
LLEGARE A PAGAR A LA ENT LA F = -POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMQOS LEGALES WG’ENTES AL MOMENTO DEL REEMBGLS ALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

DORA, LA SUMA QUE ESTA

3. CESION DEL. CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS

ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN 'CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE

INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION ©
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS 2

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL S i TRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZAGIO 2 . SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN. QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y sm: EX ﬁﬂER DE LA SUMA. EguaADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LDS CUALES SE
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 3? Qﬁm LEY asﬁa
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALE‘Q ””--'E"-Nﬁ‘|m£i-'-E.\s_I

DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DER
DE PRESCRIPCION DISPUEST
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCE

RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATQSE WA EL DOM]GIL[O q L/
COLOMBIA. -

P
a. <)

(
|
] 4
T"\K L s/

TOMADOR

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-08-DO0O! v.d
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000

Asequradora Solidaria
« de (olombia




RECIBO DE CAJA No. 475112932

=) Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGURCS 475166032 18/ 02/ 2025 ASEGURADO
LTDA.

NOVBRE PAGADOR CCoNT
FUENTES RODRI GUEZ FRAN NI COLAS 17594391

TOVADOR POLI ZA
FUENTES RODRI GUEZ FRAN NI COLAS

DETALLE DE PAGO

PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000069828 -

NRO. ELECTRONI CO 4752551392

VALOR EN LETRAS (en Pesos)

CUARENTA Y DOS M L OCHOCI ENTOS CUARENTA PESCOS

VALOR RECI BO
$ 42, 840. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000069828 -

ANEXO 0 AGENCI A SEAS CUCUTA PROMOVEMOS SEGUROS LTDA., TOVADOR POLI ZA:

CC- 17594391 FUENTES RODRI GUEZ FRAN NI COLAS. VALOR PAGADO $ 42, 840. 00 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 475166032

A A

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: MEDI NA TORRES EVA

YOSENI
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