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

REGIONAL CAQUETA

CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA-CAQUETA
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

Codigo Regional 18
Codigo Centro 951610
Fecha Elaboracion Febrero de 2025
Version ENERO - 2.25

ID de Proceso 39113-766636

DATOS DEL CONTRATISTA

JHON EDISON RICO ARTUNDUAGA
17.653.236

jhonerico21@gmail.com

Nombres y apellidos:
Cédula de Ciudadania

Correo electrénico:

Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Tipo de cuenta: AHORROS
Namero de Cuenta: 46606280459

IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene 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 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con laEntidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utilizacostos o gastos asociados al ingreso para disminuir suimpuesto 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: 7360595/2025

N° Compromiso SIIF

21525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato

11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestién para el area de Emprendimiento En La Produccién De Especies Dulces
Acuicolas, en la planeacion y ejecucion de la formacion, asi como la evaluaciéon 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

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $53.338.240

Ndmero de pago 1 Valor Total del Contrato: $53.338.240

Valor Bruto Pago: $3.378.089,00 Nuevo Saldo del Contrato: $49.960.151

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.378.089 Ninguno 0,00%

Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.378.089 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.229.289 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencién en la fuente a titulo de RENTA 2.229.289,00 | TARIFA

N° PlanillaPILA, o, N° Radicacion pagoSS | - 4591865742 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 2.972.289,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.423500|$ 0 Valor base VA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000| $ 0 IVA (Si es RESPONSABLE 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800| $ 0 Menos Retencion en la Fuent 0,00| 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
_ARL v $ -1 $ 0 Reteica - 8299 - FLORENCIA 17.834,00 | 0,600%

Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - 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 Retencioned 0,00 0,000%

Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retencioned 0,00 0,000%

Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%

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

Renta Exenta 25% $36.062.775 | $  743.000 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 APAGAR $3.360.255,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS SESENTA MIL DOSCIENTOS CINCUENTA'Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecuté la Formacidén Profesional Integral de acuerdo con el Desarrollo Curricular del programa de Formacién ficha 3149383 y 3153929

Se emitié Juicios valorativos de las siguientes fichas:3149383 y 3153929

Recursos Nacidn

Lugar donde se prestdé los servicios: Florencia

Anexo informe mensual de ejecucidén contractual del mes de febrero de 2025.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y 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



mailto:jhonerico21@gmail.com
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en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores JHON EDISON RICO ARTUNDUAGA
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda EL CONTRATISTA
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada uno de los campos aqui

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.
1.- Que EI Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
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 @MM
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. OLGAMARCELA SOTO GUTIERREZ
INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arribarelacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
LUIS ANGEL LOZADA OLAYA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

27/02/25 02:42:49 USUARIO: SIC - C.C. 17653236




asw E.P.S.Sanitas

Sanltas Internacivna!

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS on desarrollo do su programa espacial para la garantia y prestacién del Plan Obtgatorio ds

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jhon Edison Rico Artunduaga Identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimerc 17653236, esth
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la slgulente Informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 17653236

Jhon Edison Rlco Artunduaga

Titular

Titular

07/09/1974

10 Tlene El Serviclo Suspendido

18 - Inconsistencias En Pagos De Cotizacion Obtligatona

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas on EPS SANITAS
Sin semenas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

20/02/2024

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 17653236 JHON EDISON RICO ARTUNDUAGA Desde 20/01/2025 - Vigente

Generado por dyromero

07/03/2025

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO® PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

PDF: 18-01-2025 02:20:12PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Cunnﬂpiul 0 | 2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario

141155945520

(415)7707212489984(8020) 000014115594552 0

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcsion seccional 14, Buzén elactrénico
17 65 3 2 3 6| 5 [mewesosydummsdofounca (= /28
IDENTIFICACION \ NS NI
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nimero de |dan|incaci,-3ﬁ/-.\'\ T /_5/_.-,\ 7
Persona natural o sucesicn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1765 3<2\3 B ) U ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento o |&chuMaHoﬁuclpoo
COLOMEBIA 1 6 9 |Caquetd ~7  |Plorengid 001
31, Primer apedlido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre [/ |3#-0uts nombres
RICO ARTUNDUAGA JHON . \_|Eison
35. Razén soclal A e
36. Nombre ial ‘\\' { 7
ombre comercial \(\\\ \\>
/)\\\ ",
/ lJErl"AI:IﬁN//:
38. Pais 39, Departamento o~ N\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquets O — Florencia 001
. .\ P o o =
41, Direccion principal //}/\ \\\} Ifa ‘\_\‘.
VDA SAN ANTONIO DE ATENAS 257 (L))
42, Cormen electrénico jhonerico21@gmail.com NS S ?_\ —
43. Cédigo postal [44. Temrona 1\ ) LN N3 2236866 0 145 Tetono2
S _CLASIFICACION
Actividad econdmica’. \'\-\—-'-._/' Ocupacién
Actividad principal Adlvfmd munuam N, / Otras actividades 52, Mimero
46.Codige  47. Fecha inicio actividad 48, c:udrffo \ “énga-:ha inicio uﬁm;ad 50. Codigo 1 z 51. Codigo establacimientos
[o150[|2019.10.18|||s 551_}!20250114| | | | | | | |
Y/ /~—Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 \\‘,J A e 10 41 12 13 44 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2
%, | \ N S
: U\ /
ssomola ol | | | (C) ASNT L L
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 k! 10
‘ | | ‘ I | ‘ | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
$4. Codigo |57. Moco | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I R oo L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos

SID NO

80, No.d oo [___0]

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspansidn, segln 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 polilica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Membre  RICO ARTUNDUAGA JHON EDISOMN

085, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documenio PDF: 18-01-2025 02:20:12FM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

" SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
SO/ Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 17653236 | | NUMERO PLANILLA: 4591865742  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON EDINSON RICO ARTUNDUAGA || PERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero  ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: FLORENCIA DEPARTAMENTO: CAQUETA || DIiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA14AN 11B-17 TELEFONO: 4352005 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/02/17 NUMERO AUTORIZACION: 9991745722
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $ $ $ $ $ $ $227.80 $ $227.80
SUBTOTALES: $ 227.80 $ $ 227.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS SA. $ $178.000 $ $ $ $178.00 $ $ $178.00
SUBTOTALES: $178.00 $ $ $178.0C
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $ $7.50 $7.50 3 $ $7.50
SUBTOTALES: $7.50 $ $ $7.50
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
olo SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP | MINED
2l <<
TIPO SUBTIPO LW S = -
= W o o = < [
No | PERISN [ NomeRes | corizanTe | corzante | SRS | JPA0E 2 2 & 5 2| BegBkg 2 8 3 58 8 2 20 ¢t ADMIN B BC |coTizacion| VALOR | TOTAL 1 snyviN 0 IBC CEEERO TOTAL IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Olg| @ @ ADRES | APORTE © APORT APORT |APORT |APORT |APORT |APORT
g klaeE < < TRABAJO
Ol W (o] (o]
1 Jcc RO | NDEPENDIE $1.423.500 NO | o1 ) [EPS005- |3 $ 178.00 $| $178.00 |14-23- 3 17653236 | $ 7.50 $ $ $ $ $ $
11653230 Ioason  IconTRATO SANITAS | | 1.423.50 POSITIVA | | 1.423.50
EDISON PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA1DE 1

2025/02/17 2:54 PM USUARIO: SOI NCAMARGO
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2023-0000014

Certifico que: Jhon Edison Rico Artunduaga, identificado con C.C. No.: 17653236 cumple
con los documentos del perfil solicitados en la circular No. 3-2023-0000014 Examenes
Pre Ocupacionales para contratos de prestacidon de servicios personales emitido por la

secretaria general”

NOMBRES TIPO DE EXAMENES CUMPLE
CEDULA COMPLETOS CONTRATACION PRE-EMPLEO
17653236 JHON EDINSON CONTRATO DE S| S|
RICO PRESTACION DE
ARTUNDUAGA SERVICIOS

La presente certificacion se expide en la ciudad de Florencia — Caquet3, el 20 de enero de 2025.

MARTHA ALTAMAR DE LOS REYES

Medicina Preventiva
Regional Caqueta

Oy of
@SENAComunica

www.sena.edu.co




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

SENA , ) q ( :
Un compromis0 d

Hace constar:

Que el Sr(a) JHON EDISON RICO ARTUNDUAGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 17653236 realizd el dia 06/03/2025 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicaciéon 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 JHON EDISON RICO ARTUNDUAGA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 17653236 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 proteccidén personal necesarios para ejecutar
la actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

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

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



@) PosITIVA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

MIS 4 1.3 FR1S v 04

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 05/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 40777507
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Direccion: CLL 57 NO 8-69
Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.
Correo electronico: 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 40777507 MARLE QUINTANA CHILITO
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado ~ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
11022 10/02/2025  CC 17653236 RICO ARTUNDUAGA JHON 4 4.350 Independiente

OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

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

C39DA5B9531A4821A50FBFBAO31FABCE Certificado impreso el dia 2/5/2025 5:33:49 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

@ Positiva Compaiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia g 2

El emprendimiento

&< tla todoe Minhacienda


mailto:servicioalciudadano@sena.edu.co

O POsITIVA
@) POSITIVA L

COMPANIA DE SEGUROS

| EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la JHON EDISON
| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogot4 (601) 6000 811.

SUPERINTENOENGA FrACIERA

RICO ARTUNDUAGA

17653236
LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
I www.positiva.gov.co BE jonus LoS 2%

COLOMBIANOS

[



BANCOLOVEIA S A txtabiecinirts Bincaris

DT O Poaabeios
ey

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 18 de febrero de 2025

Sefores
SENA CAQUETA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JHON EDISON RICO ARTUNDUAGA identificado(a) con CC
17653236, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 46606280459 2020/01/15 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—= Bancolombia
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL DECRETO
1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
NEIVA AGENCIA MANDATARIA - NEIVA 61 61-46-101031539 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
31 01 2025 10 02 2025 00:00 11 04 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DELTOMADOR / GARANTIZADO

[BRE ORAZON SOCIAL: RICO ARTUNDUAGA JHON EDISON [IENTIFICACON: — C.C. 317,653,236
CION:  \VEREDA SAN ANTONIO DE ATENAS [aupAd: FLORENCIA - CAQUETA | TELEFONO: 3223686601
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
SENA REGIONAL CAQUETA [IDENTIFICACIGN:  NIT. :899,999,034-1

CIUDAD: FLORENCIA - CAQUETA TELEFONO: 6084362751

ESTRELLA

URADO/BENEFICIARIO:
CION: - CARRERA 06 NO.7-11 YCARRERA 7 NO07-08 BARRIO LA

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTEDE LA MISMA YQUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7360595 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O
DE APOYO A LA GESTION PARA EL AREA DE EMPRENDIMIENTO EN LA PRODUCCION DE ESPECIES DULCES ACUICOLAS, EN LA PLANEACION YEJECUCION DE LA FORMACION, AS COMO LA
EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJEDEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES YCOMPETENCIAS TECNICAS DE LA
POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LAECONOMIA POPULAR, FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CON LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
POR LA DIRECCION DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA EL TRABAJO Y LA COORDINACION NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL, DIFERENCIAL E INCLUYENTE A LA ECONOMIA
CAMPESINA - CAMPESENA.

AMPAROS
PRESTACION DE SERVICIOS
VIGENCA DESDE: VIGENGA HASTA: SUMAASEG/ACTUAL:
PLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2025 11/04/2026 $ 5,333,824.00
IRACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.01 $ 8,000.00 $ 5,320.00| $ 33,320.0( $ 5,333,824.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
CLAVE: % PART: NOM BRE COMPAN Al : % PART: VALOR ASEGURADO:
194558 100,00

61-46-101031539

FIRMAAUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

==

FIRMA TOMADOR

USTEQ PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM
EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330

30506231 NO



http://www.segurosdelestado.com/

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemosconstar, que la pdliza No. 61-46-101031539, anexo 0, no expirara por falta de pagode la
prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad conlo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las garantias
ante entidades estatales.

Dadoen NEIVA, a los 31 dias del mes de Enero de 2025

.

FIRMAAUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte #103 - 60, Piso5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,601-6019330 ASISTENCIA
CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

|
|
|

BBl viciLapo


http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS DEL ESTADOS.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N': 61461010315390

BIMOS DE: RICO ARTUNDUAGA JHON EDISON C.C.C.C.:17,653,236

UMA DE TREINTA YTRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101031539

SUC-RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
FAGENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU. ESTATAL - 101031539-0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.0( $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $ 33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

RMEDIARIO: BIBIANA GONZALEZ ESPANA - 194558 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

SUPERINTENDENCIA FINANG
DE COLOMBIA

BBl viciLapo

- ORIGINAL
=
=
] seauros SEGUROS DEL ESTADOS.A.
g Hace constar que: RECIBO DE PAGO N: 61461010315390
=
RICO ARTUNDUAGA JHON EDISON C.C. C.C.:17,653,236
TREINTA YTRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 61-46-101031539
SUC-RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
ENCIA MANDATARIA - NEIVA - CU. ESTATAL - 101031539 -0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.0( $5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
RMEDIARIO: BIBIANA GONZALEZ ESPANA - 194558 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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o~ SEGUROS
DEL
<) ESTADOSA
— NIT. 860.009.578-6
-3
-
- DECRETO 1082 DE 2015 No.61-46-101031539
=

EIIPAROS

@JROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO OTORGA A LA

VENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS

WAMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS,

PRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES

NTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE,
BUIBLE ASUACCION U OMISION, PRODUJERE.

r
—
>t

AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS

ECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A
-TINUACION SE INDICAN:

aMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

<
MPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
ION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

4

[~ | . =
kL.l LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
NDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES

ROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.
—

=
-! EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
SENTACION DE LAS OFERTAS.

—~—
LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL

LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
NTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

PARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

MPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD

TAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON OCASION DE (1) LA
VERSION DEL ANTICIPO, (1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y

LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
NTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

-~

<> )
r1-3-AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.
&

MPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

URADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO PARCIAL,

@DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO,
NDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

3 4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

MPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
UICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
TRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
PLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
UTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
IALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL
ZAﬁO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
:ﬁlﬂlEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.
Z
&N VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
BUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
ONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPREY CUANDO
BDP PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

o
<
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POLIZA UNICADE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADESESTATALES SOMETIDA AL

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DARNOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

24. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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SEGUROS
DEL

ESTRDOSA

=
,}; IMA ASEGURADA.

ONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO NO
RA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN
E} DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

alGENCIA

C-QT ECTIVIDAD DE LA GARANTIA.
HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA
DAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO
CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL
CULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

NTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL
STRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

FEIRPROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
TIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION PREVIAMENTE
BLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS EVENTOS PREVISTOS EN LA
DICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A

<~
EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA
TO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE
ISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO,
JROENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

N EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

ERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
TRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL

STRO.

N LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA
DAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE,
L CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL
TO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL
RATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
AMACION PARA LA COMPARIA DE SEGURO.

L

OS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
ONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y
EBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON ELARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

MPENSACION.

ENCIA FINANCIERA

OLOMBIA

NPVIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
NOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA

ODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL

ONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA

ENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS

gERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA ELPAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA ELNUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DELA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASODE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167005903812

RECIBO DE PAGO N°: 10000059038124
CERTIFICAMOS QUE:
[ FECHA
31/01/2025 10:07a.m.
RECIBIMOS DE: EDISON RICO ARTUNDUAGA CC. 17.653.236
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .* ikttt
POR CONCEPTO DE: PAGO POLIZA NRO.: 101031539
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
AGENCIA MANDATARIA - NEIVA-46-101031539-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMADE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS:
TRANSACCION: 0005903812 TOTAL: $33,320.00
CAJERO: PAGUESTADO
.

1/31/2025 10:20:27AM

172.16.10.23




