PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Valledupar 19 marzo

Sefior (a)

CIRO CARLOS JIMENEZ CUJIA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 7637410

Cargo del supervisor Coordinacién Académica

Dependencia Centro Biotecnoldgico del Caribe

Ciudad Valledupar
Asunto: Informe mensual de ejecucidn
contractual Mes marzo del afio 2025

Referencia: No CO1.PCCNTR. 7637410del afio 2025

JOSE ANTONIIO MOLINA CARDENAS, identificado con la cédula de ciudadania No0.84.101.827 de
urumita- guajira, en mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro Biotecnoldgico del Caribe -
SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién,

presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total de Cuarenta y tres millones doscientos treinta y cinco
mil cuatrocientos tres pesos ($43,235,403). Esta suma serd pagada por el SENA al contratista de la
siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente a 18 dias del mes de marzo de 2025 POR VALOR
DE DOS MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL VEINTICUATRO PESOS ($2,913,024) M/CTE. b) nueve
(08) pagos iguales por los meses de abril a noviembre de 2025, por valor de CUATRO MILLONES
QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS ONCE PESOS ($4.599.511) M/CTE. cada uno. c) Un
ultimo pago correspondiente a 23 dias del mes de diciembre de 2025, por valor de TRES MILLONES
QUINIENTOS VEINTISEIS MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS (53526292 ) M/CTE

Plazo: Sera hasta el 23 de diciembre de 2025.

OBJETO: Prestar servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, en la planeacion y
ejecuciéon 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 poblacion campesina, aportando al fortalecimiento de la




economia campesina, familiar, étnica y comunitaria, en concordancia con lineamientos

establecidos por la Direccién del Sistema Nacional de Formacién - CAMPESENA.

Obligaciones Especificas:

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

Realizar la ejecucién de la formacién
complementaria de acuerdo con la Guia
para desarrollar los procesos
formativos GFPI — G-013 vigente.

N/A

Articular con los instructores del equipo
para realizar el alistamiento integral de
los procesos de formaciéon para el
desarrollo de las competencias de
emprendimiento y la construccion del
modelo de negocio con los aprendices,
asi como la formulacién de proyectos
productivos y creacion de unidades
productivas.

No se ejecuto
durante el mes

Brindar la atencidn requerida a grupos
y organizaciones rurales, comunitariasy
campesinas beneficiarias del servicio de
asesoria técnica, de acuerdo al plan de
accién concertado para la puesta en
marcha de su unidad productiva y el
protocolo de atencién definido por la
Coordinacién Nacional.

Se brindan apoyo a
esas organizaciones
y comunidades
campesinas que
soliciten apoyo, en
asesorias  técnicas.
En el municipio de
Chimichagua en Ia
ficha 3032121

Planear procesos formativos que
respondan a la modalidad de atencién;
los niveles, el programa y el perfil de los
sujetos en formacién.

Se realizan
actividades acordes
a la poblacion,
usando
metodologias a
través de estrategias
didacticas activas

Seleccionar y aplicar estrategias de
ensefanza, revisando y adecuando si es
del caso la informacién pertinente del
curso, garantizando el uso adecuado de
las herramientas durante la induccion y
la ejecucidn de la estrategia.

Se realizo estrategias
didactas, acorde a la
poblacién y el
programa formativo

Fotografia, lista
asistencia




6 | Apoyar el proceso de diagndstico |se informdé a las
participativo que debe trabajarse con | comunidades las
las comunidades rurales para ofrecer | diferentes ofertas de
programas a la medida de las|la estrategia
necesidades teniendo en cuenta los | campeSENA
aprendices, verificando la
denominacion del programa, el tipo de
certificado y el cédigo con el cual
guedan los programas del sector rural

7 | Aplicar la metodologia definida para el | Se concertd con los
desarrollo del curso, acorde con la | aprendices
politica institucional, y las diferentes campesinos la
metodologias de trabajo con Adultos y | metodologia a
con comunidades rurales. aplicaren la

formacioén al curso
de cultivos agricolas

8 | fomentar, ejecutar y/o replantear las | Se realizaron guias
actividades durante el desarrollo de | de aprendizaje,
cada curso, segln estrategias didacticas | talleres aplicados a
activas, cada ficha en
promoviendo el uso de herramientas de | ejecucién, salidas a
comunicacion, al tiempo que realiza el | campo
acompafiamiento, moderacion y
dinamizacion de los  proyectos
productivos.

9 | Realizar seguimiento permanente a los | Se realiza la | Fotografia lista
diferentes  programas  asignados, | formacion de los | asistencia
mediante metodologias de | programas titulados,
georreferenciacion y registro | usando  diferentes
fotografico del impacto y el desarrollo | ambientes de
de los proyectos en todas sus diferentes | formacion.
etapas.

10 | Evaluar los resultados de aprendizaje | Cada vez terminada
en un plazo no mayor a ocho dias | |3 competencia vy
habiles luego de finalizada la formacion. | \isto el resultado se

evalua.

11 | Actualizar y reportar oportunamente el | Se evidencio que las

avance de los aprendices teniendo en
cuenta las actividades programadas,
comprobando que las evidencias
recogidas en campo que cumplan con

actividades cumplan
con los pardmetros
técnicos.




los parametros de
autenticidad y pertinencia

vigencia,

12

Acompaiar a grupos y organizaciones
rurales, comunitarias y campesinas
asignadas; en la planificacion de
mejoras de produccidon familiar,
capacidad productiva y condiciones
ambientales en concordancia con el
protocolo de atencidn definido.

Apoyo permanente
para mejorar sus
actividades de
produccidn,
conservando el
medio ambiente

13

Asegurar el reporte de informacién con
claridad, oportunidad y veracidad en los
sistemas de trazabilidad y seguimiento
dispuestos de manera temporal o
permanente por el SENA entre ellos
Sofia Plus para el seguimiento de
actividades especificas, entregando
informe al supervisor del contrato.

Revision continua de
Sofia plus, para el
seguimiento a la
ficha vy a los
aprendices

14

Entregar informacion bajo criterios de
calidad, oportunidad, veracidad vy
completitud para la creacién de Ia
unidad productiva, asi como Ila
inscripcion  en el sistema de
informacién de la Agencia Publica de
Empleo.

Se desarrollan los
diferentes

competencias y
resultados de
aprendizajes acorde
a su nivel académico,
y los materiales de

formacion.

15

Gestionar alianzas con entes
territoriales, organizaciones privadas,
organizaciones sociales o] no
gubernamentales, que permitan Ia
identificacién y  canalizacién de
recursos para el apalancamiento de los
programas de formacidn, proyectos y
unidades productivas a atender.

16

Participar mensualmente en la reunién
de seguimiento operativo del programa
convocadas por la coordinacién
académica y/o misional con
observancia del esquema establecido
por la coordinacién nacional para tal fin
y generar las respectivas evidencias.

Se asistieron a
reuniones
programadas
coordinacion
académica y
subdireccién de
centro

por

Fotografia/lista
asistencia

17

Participar en eventos de caracter
técnico, estratégico, de socializacion y
de otro tipo de evento al que sea

N/A




convocado por la direccion general,
regional o centro de formacidn,
garantizando la transferencia de
conocimiento obtenido al equipo de
trabajo.

18

Presentar informe mensual sobre la
ejecucion de las  obligaciones
contractuales donde se evidencie el
avance a las metas asignadas, asi como
el respectivo andlisis y acciones de
mejora cuando dé a lugar y a la
terminacion del contrato presentar al
supervisor de contrato informe anual
de gestion de centro en los términos
solicitados por la  coordinacién
nacional, evidenciando lo establecido
en los lineamientos establecidos para la
ejecucién de la estrategia campesena.

Se realizo el informe
mensual de
actividades, donde
se plasmo todas las
realizadas en los
diferentes  grupos
asignados

Informes
enviado

19

Responder por los bienes y elementos
del inventario puestos a su disposicién
para el cumplimiento del objeto
contratado y hacer entrega de ellos al
finalizar el contrato

N/A

20

Informar  oportunamente a la
Coordinacién Académica del Centro los
asuntos especiales que lo ameriten,
para la buena marcha de la Institucidn.

N/A

21

En caso de requerirse el
desplazamiento del contratista para
desarrollar actividades relacionadas
con el objeto del contrato, ya sea
dentro del territorio nacional o fuera de
este, tal circunstancia deberd ser
informada por el supervisor, para que
se adelante las gestiones necesarias
para el efecto, esto de conformidad con
lo establecido en la resolucion 092 de
2015

N/A

24

“Desplazarse en el vehiculo por el SENA

con el objeto de desarrollar las acciones
propias de su contrato en las fechas
horarios y recorridos autorizados por el
subdirector de centro”.

NA

Fotografia,
listados
asistencias




A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto
bueno del Supervisor. Se lista a continuacidén el soporte de la legalizacién de los desplazamientos

realizados, los cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

ITEM | No DE LA LUGAR DE FECHA DE FECHA DE
ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO DESPLAZAMIENTO | DESPLAZAMIENTO
INICIAL FINAL

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe
gue la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion
del informe de ejecucidon contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucidn
contractual. Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos electrénicos enunciados
como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados y el No. 4594010292 de la planilla, aporte en linea del mes de febrero. (Decreto Ley 2106
de 2019 — “Decreto Ley Antitramites”)

Evidencias en (xx) folios

Cordialmente,

Firma

JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS
Contratista

C.C. No. 84.101.827 De Urumita

Recibi a satisfaccion:

Firma

CIRO CARLOS JIMENEZ CUJIA
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR. 7637410 de 2025

Cargo Coordinador Académico



EVIDENCIAS MES MARZO

FOTOGRAFIA ASISTENCIA AFORMACION FICHA 3032121 CULTIVOS AGRICOLAS
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FOTOGRAFIA AACTIVIDADES DE FORMACION FICHA 3032121 CULTIVOS AGRICOLAS
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FOTOGRAFIA AACTIVIDADES DE FORMACION FICHA 3032121 CULTIVOS AGRICOLAS
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FICHA DE CARACTRIZACION

o
SENA

N

K FICHA DE CARACTERIZACION: Mo, SOLICITUD O EMPRESA ASOCIACION CAMPESINA DE LA
SERRANIA DEL PERIMA COLIBRI SERRAMIA
NOMBRE DE L& FORMACION: APLICACION DE LAS BUENAS PRACTICA AGRICOLAS
TIPQ DE FORMACION: TITULADA: COMPLEMENTARIA: _ X
CODIGO PROGRAMA: 723310023 VERESION 1___ SECTOR: AGRICOLA
CONVEMIO
FROGRAMA ESPECIAL: _CAMPESENA
FECHA: INICIC: 01/04 /2025 TERMINMACION: 15 /05 20256 TOTAL HORAS: 28
HEAPRENDICES: __15__ MUNICIPIZ: AGUSTIN CODAZZI] CORREGIMIENTS SICARARE

VERED#A: SIETE DE AGOSTO DIRECCION:

FORARID
oG LMEBIENTE DE GPRENDIZEIE NEID:HE L hm'
LUKES LOE MROIKES &00am | 16:00pm
MEATEE LOE MROIKES &00am | 16:00pm
* Cuanda sea fesive indicar 1a fecha del fesbvo que s trabajara
WOMBRE DEL INSTRUCTOR: JOSE ANTOMIO MOLINA CARDENAS CC. M. 84101827
TELEFOND: 3225753198 EMAIL: tonito. molnaihot mail com
NOMBRE EMPRESA ATEMDIDA
NIT b5, 901122364-B TELEFOMNOD: 3Z33018429 FAX:
DIRECCION: CALLE 12 # 12-12 BARRIO EL BOSOUE APARTADO:
E-MaIL: colibriseraniai@gmail.com
MNOMBRE DEL GERENTE: FAMMY LORENAGRIZALES ORTIZ
MNa DE EMPLEADDE ACTIWVIDAD ECOMNOMICA: AGRICOLA
DPTO: CESAR MUNICIPID: AGUSTIMN CODAZZI GREMID: CAMPESING
= — e
TIPD DE EMPRESA e ; e =l =g
e o e I
} , [Tonew ST k-] I
Leonor Duarte Moriega 26/0312025
INSTRIICTOR COORDIMANDOR ACANFEMICD FECHA NF FNTREGA

GTH-F-062 V10
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ACLARACION DE HORAS
Se anexa reporte de horas sofia plus con un total de 56 horas, asi mismo deseo aclarar
que las horas faltante seran completadas con un curso complementario de 40 horas, lo

guedarian un total de 96 equivalentes al mes de marzo.

GTH-F-062 V10
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

FECHA INICIAL: 01/03/2025 00:00:00
FECHA FINAL:  31/03/2025 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

FICHA 3032121 - CULTIVOS AGRICOLAS
DE APRENDIZAJE:

COMPRENDER TEXTOS EN INGLES EN FORMA ESCRITA'Y

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: AUDITIVA

COSECHAR EL PRODUCTO SIGUIENDO LAS

» COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: ESPECIFICACIONES TECNICAS DEFINIDAS.

DETERMINAR EL INDICE DE COSECHA DE LAS PLANTAS SEGUN REQUERIMIENTOS DEL MERCADO O LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL CULTIVO

REALIZAR AJUSTES A LAS COSECHA DE LOS PRODUCTOS DE LOS CULTIVOS SEGUN REQUERIMIENTOS TECNICOS Y
PROCEDIMIENTOS DE LA EMPRESA
REALIZAR RECOLECCION Y ACOPIO DEL PRODUCTO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS Y REQUERIMIENTOS DEL

SELECCIONAR LAS MAQUINAS, EQUIPOS, INSTRUMENTOS Y UTENSILIOS PARA LA RECOLECCION Y ACOPIO DE LOS PRODUCTOS
O FRUTOS SEGUN MANUALES TECNICOS Y NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

EJECUTAR LABORES DE MANTENIMIENTO SEGUN

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RECOMENDACION TECNICA.

ESTABLECER CULTIVOS SEGUN TIPO DE PRODUCTO,
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: REQUERIMIENTOS TECNICOS Y NORMAS DE LA
AGRICULTURA ECOLOGICA.

23/04/25 7:26 Page 1 of 2



. PREPARAR TERRENO PARA SIEMBRA SEGUN CULTIVO Y
« COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: REQUERIMIENTOS TECNICOS.

PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO,
+ COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA EN LOS
CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL

* COMPETENCIA DE APRENDIZAJE: RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA

HORAS DEDICADAS EN LA FICHA : 56,00

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 56,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 0,00

INSTRUCTOR: JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

23/04/25 7:26 Page 2 of 2



FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 20
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 911410
7AV REGIONAL CESAR Fecha Elaboracion Abril de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO BIOTECNOLOGIOCO DEL CARIBE-CESAR Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 45012-673502
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 84.101.827 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: molinaa@sena.edu.co Numero de Cuenta: 0550256600093072
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: 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 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 7637410/2025 N° Compromiso SIIF 45325 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROF DE APOYO A LA GESTION EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORM LA
OBJETO CONTRACTUAL: EVALU DE CONOCIMIENTO AGRICOLA AREA TEMATICA AGRICULTURA PARA EL DRRLLO DE HABILIDADES Y
(Descripcion del servicio prestado) COMPETENCIAS TECN POBL CAMPESINACPE NO. 20-9-2025-002730

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 13/03/2025 Al 31/03/2025 Saldo Anterior del Contrato: $ 43.235.403
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $43.235.403
Valor Bruto Pago: $ 2.913.023,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 40.322.380
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.447.918 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 $2.447.918 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.520.218 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1,520.218,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee 4594010292 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.423.500 Valor base IVA| 2.447.918,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 178.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 465.104,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 69.766,00 15%

$
$
227.800 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL Il 14.900 Reteica - 8299 - VALLEDUPAR 0,00 | 0,000%

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 voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Pro Universidad Popular del Cesar 12.240,00 | 0,500%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 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% $32.784.341 507.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.831.017,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL DIECISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

se inicia contrato el dia 13 de marzo y se ejecutan las siguientes actividades impartir formacion al curso cultivos agricolas el cual

se encuentra en la etapa de evaluacion, del municipio de chiriguana cesar, se dieron a conocer los siguientes temas:

Planificacion de Cultivos: Objetivo: Elaborar un plan de cultivo que maximice la produccion en funcion de la demanda del mercado.

Monitoreo de Crecimiento: Objetivo: Evaluar el crecimiento de las plantas y determinar el momento 6ptimo de cosecha. actividad, los

aprendices realizaron mediciones periodicas del crecimiento de las plantas y su salud, registrando los datos en un minuta

Simulacion de Cosecha Objetivo: Practicar la técnica de cosecha y estimar el rendimiento. Actividad: Simular el proceso de cosecha de

diferentes cultivos, estimando el rendimiento por planta y por area. (Presentacién de Resultados) Objetivo: Compartir los hallazgos y

analisis

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié 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
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. JIMENEZ CUJIA CIRO CARLOS
COORDINADOR ACADEMICO

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
JAIME JOSE BAUTE DANGON
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

23/04/25 07:11:21 USUARIO: SIC - C.C. 84101827




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84101827 || NUMERO PLANILLA: 4600220469  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS || bERI0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. °
DIRECCION: _ CALLE  TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/16 NUMERO AUTORIZACION: 9992380606
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4594010292 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/03/05
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 197.400 $0 $0 $0 $0 $1.200 $0 $ 197.400 $1.200 $ 198.600
[SUBTOTALES: $ 197.400 $1.200 $ 198.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
i COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $12.900 $ 12.900 $100 $0 $ 13.000
SUBTOTALES: $ 12.900 $ 100 $0 $ 13.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § = % ol Fjluwaagx ol =z 2 w| < QO g k| o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 8
N° 5N | NOMBRES ; =205z YogeEs 2|2 3|8 ¢el3| £ |29« O : VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR | TOTAL 3 TOTAL (¢ IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE, BASICO |SALARIO Elx|FFFFOC > > | |0 =3 5 |4 > = -
Sz 2 ADMIN | IBC [COTIZACION TARIFA | \oorTE | APMIN |9 IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ bORTE k: ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC MOLINA INDEPEND |NO OBLIG  |$1.423.500 NO | 05 A 25-14 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |26 $ $ 154.300 $0 $154.30014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84101827 [CFRDENAS Cor NS COLPENSI SALUD 1.233.700 POSITIVA
IANTONIO ONES TOTAL COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cC MOLINA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 05 c 25-14 26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPS002- |26 $ $ 154.300 $0 $154.30014-23- 26 $ 84101827 | $12.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84101827 [CARDENAS TS o COLPENSI| | 1.233.700 SALUD 1.233.700 POSITIVA | | 1.233.700
IANTONIO ~ |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 c MOLINA _INDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 05 R 25-14 26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0  Normal $197.400EPS002- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 26 $ 84101827 | $ 12.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84101827
JOSE CONTRATO COLPENSI 1.233.700 SALUD POSITIV:A 1.233.700
IANTONIO ~ |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 211.600

2025/04/16 3:12 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
oo " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84101827 || NUMERO PLANILLA: 4600617776  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS || bERI0DO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 12
DIRECCION: _ CALLE  TELEFONO: _ 9999999 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/04/21  NUMERO AUTORIZACION: 9992387963
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \(yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4600220469 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/04/16
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $30.400 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 30.400 $300 $30.700
SUBTOTALES: $30.400 $ 300 $30.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 23.700 $0 $ 300 $0 $23.700 $ 300 $0 $ 24.000
SUBTOTALES: $ 23.700 $ 300 $0 $ 24.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 2.000 $ 2.000 $100 $0 $2.100
SUBTOTALES: $2.000 $ 100 $0 $2.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE = § % % o|F-|wwaeax a | |z 2| w| O |l = | o 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO 3
N©° p NOMBRES - S| & 00| z | Wiogo <O 0 Y = O O = < (> 0 74 O = VOLUNTARIOS TOTAL O ... |VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z|\x|FIFFFDO > 3| @l o9 3 S |g > | & |
IR B ADMIN 2 IBC |COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec | aporTe | ADMIN @ IBC DE |\ bORTE %: ADMIN |\ 5 o T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 CcC MOLINA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO | 05 A 25-14 26 $ $197.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 197.400EPS002- |26 $ $ 154.300 $0 $154.30014-23- 26 $ 84101827 | $ 12.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84101827 [CARDENAS NTE o COLPENSI| | 1.233.700 SALUD 1.233.700 POSITIVA 1.233.700
IANTONIO  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2 cC MOLINA INDEPENDIE $1.423.500 NO | 01 C 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS002- (30 $ $ 178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 84101827 | $ 14.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84101827 [CARDENAS TS o COLPENSI| | 1.423.500 SALUD 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
IANTONIO  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cC gAO\IIQ_IIDNéANAS :\’l\‘T[:EEPENDlE $1.423.500 NO | 01 R 25-14 4| $189.800 $ 30.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 30.400EPS002- 4| $189.800 $ 23.700 $0 $23.70014-23- 4| $189.800 84101827 | $2.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84101827
JOSE CONTRATO COLPENSI SALUD POSITIV:A
IANTONIO  |PRESTACION ONES TOTAL COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADO: $ 56.800

2025/04/21 9:25 AM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 84101827 || NUMERO PLANILLA: 4594010292  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2025

CIUDAD/MUNICIPIO: VALLEDUPAR DEPARTAMENTO: CESAR || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CALLE  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/05 NUMERO AUTORIZACION: 9991909156

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 154.300 $0 $0 $0 $ 154.300 $0 $0 $ 154.300

SUBTOTALES: $154.300 $0 $0 $ 154.300

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIEE olF|lWwaa|xla | |z 2 |w|<| QO g k|a S FSP Ay Sl INDICADOR o o CENTRO 3
N° 4 NOMBRES A S| Z|o5|z|wegggo v | v | F 0o = < 2] Q) x @) i VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > g > | = -
9 i L@ O @) - ADMIN @ IBC  |COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN 0! IBC COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN @ IBC DE APORTES ADMIN APORTEAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc L\IA/F\)II?_IIDNEANAS INDEPEND (h:lgToFl)aEL'I\lGS $1.423.500 NO | 05 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ OEPS002- |26 $ $ 154.300 $0 $154.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84101827 JOSE EDAD SALUD 1.233.700
ANTONIO [TOTAL

2025/03/05 11:10 USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



SaludTotal.

VALLEDUPAR, Marzo 5 de 2025

Senor:

MOLINA CARDENAS JOSE ANTONIO
CC. 84101827

CL2449-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Septiembre 29 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
84101827 C | Sep-29-2023 30 26 COTIZANTE | VIGENTE spendido Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuarioen [Tipo de contrato| Estado de
contrato contrato
JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS 84101827 Trabajador VIGENTE
Independiente
PALMAS MONTECARMELO S A 84101827 Aprendiz en etapa CERRADD |
productiva.
RESGUARDO INDIGENA IROKA B4101827 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulaciéon de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelaciéon por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner
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Ao be
(@. VIDA (})Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 84101827, se encuentra afiliado/a desde 04/07/2000 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de febrero de 2025.

l;qﬁw

——

_—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

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

Powered by CamScanner
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA =
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Hace constar:

Que el Sr(a) WALTER ENRIQUE OLIVERA MENESES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 77096228 realizé el dia 20/02/2025 la Capacitacion Médulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la

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

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



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141164686319

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 4116468631 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 4 1 0 1 8 2 7 3 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84101827

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [LaGuajira 4/ 4 | Urumita 8 55
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MOLINA CARDENAS JOSE ANTONIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Agustin Codazzi 013
41. Direccion principal
CR 26 15 05BRR SAN JOSE

42. Correo electrénico tonito.molina@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfore 322575 31 9 9|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 1]]2024,01,23]| B N | | |2 31 2]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I

53. Codlgo|2 0| | | | | | N |

20- Obtencién NIT

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

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.

Firma del solicitante:

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

MOLINA CARDENAS JOSE ANTONIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2025 10:04:57PM



PREV! [SALUD: .

LPS.SAS,

Por el Bienestar de Todos

NIT. 9007610647

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO LABORAL

EXAMEN DE INGRESO
INFORMACION GENERAL
FECHA 25/FEBRERO/2025 EMPRESA PARTICULAR
PACIENTE JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS EDAD 50 ANOS

N° DOCUMENTO 84.101.827

CARGO INSTRUCTOR

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- Examen Médico Ocupacional con énfasis Osteomuscular

-Visiometria —Audiometria

RESULTADO CONCEPTO OCUPACIONAL

APTO

CON CONDICION DE SALUD QUE NO LIMITA LA LABOR

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

optometria

Equipos y herramientas
- Esquema de vacunacion
- Proteccion UV

- Control ocupacional

periddico

Manejo Adecuado de cargas,

INCLUIR EN S.V.E DE SEGUIMIENTO OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

- Ergonomia -Seguimiento médico con su | - Uso adecuado de E.P.P — Actividad fisica 3 veces por semana

- Psicolaboral EPS - Higiene postural y - Plan de dieta baja en aztcar, harinas

-Visual -Control anual por pausas activas

y grasas
~Evitar consumo de cigarrillo y/o
alcohol.

- Autoexamen de testiculo y/o

examen de prostata

RESTRICCIONES Y/O RECOMENDACIONES.

Amerita correccion visual permanente

Consiento la realizacion del examen médico ocupacional, paraclinicos y laboratorios. Conozco los resultados. Declaro que

no tengo ningun impedimento mental, ni social para desarrollar la labor contratada y que la informacién que he

suministrado es veridica y puede ser confirmada. Se le informa al empleador que debe seguir y realizar las

recomendaciones que son registradas en este documento por el médico ocupacional.

- . >
’ 'S g 33 Lt A y
/},1-: -((,.f.¢- 1 / J » -

~ AMALIAR. MEJIADIAZ
) RN U B
IEDKO ESP, SUUD COPAOONAL

FIRMA Y. LICS.0 63-6646/2023

///» 7
o S

FIRMA DEL TRABAJADOR

Calle 13 No. 13A - 54 - Cel: 300 433 0431 - 317 240 5829 - Tel: 605 558 1090

Email: previsaludocupacionalips@gmail.com

Agustin Codazzi, Cesar
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Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84101827 realiz6 el dia 21/03/2025 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 JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
84101827 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 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
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84101827 realiz6 el dia 21/03/2025 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

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

Que el Sr(a) JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84101827 realizd el dia 21/03/2025 la Capacitacién Mddulo 2 - Riesgos
en el puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la

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

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

Que el Sr(a) JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84101827 realiz6 el dia 21/03/2025 |la Capacitacidon de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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) JOSE ANTONIO MOLINA CARDENAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84101827 el dia 19/03/2025 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 Informacion - Oficina de Sistemas
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COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidon en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JOSE ANTONIO
MOLINA CARDENAS identificado con CC No. 84101827, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 13/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 13/03/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

i novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501013582799.

| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 21 dias del mes de marzo de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



DAVIVVIENDAN

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

AGUSTIN 01/03/2025
CODAZZI,

CESAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor JOSE MOLINA con Cedula de
Ciudadania numero 84101827

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUumero 0550256600093072
Fecha de apertura 08/11/2013

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

P ok T DA M uh, B gdlal o Fk
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Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

ViGILADD

Powered by CamScanner
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- 353“0. POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
] ESTRADO S.A.
NIT.650.000.578:8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101030666 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
22 | 03 | 225 | 13 | o3 | 2005 | o000 | 30 | o4 | 206 | 2350 |EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO
S S MOLINA CARDENAS, JOSE ANTONIO IDENTIFICACION ~ CC: 84.101.827
-DIRECCION: CR 26 NRO. 15 - 05 BRR SAN JOSE ICIUDAD: AGUSTIN CODAZZI, CESAR ITELEFONO: 3225753199

DATOS DEL ASEGURADO /| BENEFICIARIO

e SENA REGIONAL CESAR - CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE IDENTIFICASE NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO: P i
IRECCION: KILOMETRO 7 VIA A LA PAZ DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR - CESAR CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5710101
DICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR PARTE DEL AFIANZADO, MEDIANTE CONTRATO NO.
CO1.PCCNTR.7637410,QUE TIENE COMO OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION, EN LA PLANEACION Y EJECUCION DE LA FORMACION, ASI
COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS DISENOS CURRICULARES ASIGNADOS, EN LA RED DE CONOCIMIENTO AGRICOLA AREA TEMATICA
AGRICULTURA, PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES Y COMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LA ECONOMIA CAMPESINA,
FAMILIAR, ETNICA Y COMUNITARIA - CAMPESENA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/03/2025 30/04/2026 $4,323,540.30

ACLARACIONES

VALOR PRIMA NETA_]|__GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ *+20,000.00 $ *e48,000.00 $ o5 320,00 $ 33,320.00 § *reonortg 393 540,30 CONTADO
- INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGUROD

NOMERE CLAVE % OE PART. NOMBRE COMPANIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA MARGARITA ARAUJO NUNEZ 163746 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLONEA

47-44-101030666
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

VIGILADO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF163746A

=



http://www.segurosdelestado.com/

SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. asrnoo s.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-44-101030666 0

FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ALAS —VIGENCIA HASTA ALAS

DiA MES  ANO DA MES ANO || HORAS | DA MES  ANO || HORAS TIPO MOVIMIENTO

12 H 03 || 2025 H 03 || 2025 00:00 30 “ 04 H 2026 23:50 || EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON MOL ARSI NAS, 10SE ANTOME |IDENTIFICACION CC: 84.101.827
DIRECCION: CR 26 NRO. 15 - 05 BRR SAN JOSE [ciupap: acusTIN copazzl, cesaAR [TELEFONO: 3225753199

R SENA REGIONAL CESAR - CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE DENTIFC ISR T: £99.995.034-1
BENEFICIARIO: - B92.999.
#DIRECCION: KILOMETRO 7 VIA A LA PAZ DE LA CIUDAD DE VALLEDUPAR - CESAR ___ |CIUDAD: __ VALLEDUPAR, CESAR [TELEFONO 5710101
#l/\DICIONAL:
a
P GUESTADO

POKTAL DL MAGOS

~

CORRESPONSALES BANCARIOS

PAGINA WEB

D Spuy @ BT ()

Bancologlbia
w3 .

éxyto «--w(«wmn (VY

Pagos con convenio

*No aplica para transferencias

Banco de Bogota ‘ Seguros del Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—

Grupo . g—

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
. J/
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ **+220,000.00 $ weeeg 000.00 §$ *ewni 320.00 § *owoaaek33 320,00 § wonononng, 393 540.30 CONTADO
INTERMEDIARIO D{STRIBUCION CORSEGURO

NOMERE CLAVE % DE PART. NOMERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
MARIA MARGARITA ARAUJO NUNEZ 163746 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
PTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
§5 FORMA DE PAGO

= § REFERENCIA
g BANCO CHEQUE No. VALOR PAGO:
;1 1101520164905-1
RO (415) 7709998021167 (8020)11015201649051 (3900) 000000033320 (96)20260313

o[l |EFECTIVO

<<

-l |cHEQUE

o

—[l|ToTAL $

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza N° 101030666, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en VALLEDUPAR a los 12 dias del mes de MARZO de 2025

|

47-44-101030666
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lil) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pagina 1 de



1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL
O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE
HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE 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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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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 DANOS 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.

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND'ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

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 LA ENTIDAD 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 LA ENTIDAD 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 EL PAGO.

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 EL NUMERAL 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
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, 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 DE LA 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 CASO DE 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUi PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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