(Descripcion del servicio prestado)

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [COdigo Regional 1
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICadigo Centro 101001
7Av DIRECCION GENERAL IFecha Elaboracién Marzo de 2025
SERVICIO NACIONAL ‘OFICINA DE SISTEMAS - MODERNIZACION DE AMBIENTES Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 47444-237571
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 87.100.132 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: oatrejo@sena.edu.co Numero de Cuenta: 86850604781
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacién: 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 pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7485292/2025 N° Compromiso SIIF 154125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11
SERVICIOS PERSOMALES, RAD 01-9-2025-009865, PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR Y AGILIZAR LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA PLANIFICACION, DISENO, IMPLEMENTACION, GESTION, INTEGRACION,

OPERACION, MONITORED ¥ MEJORA CONTINUA DE LOS SERVICIO

DATOS PERIODO DEL PAGO

Mes: Febrero Saldo Anterior del Contrato: $54.418.333
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 54.418.333
Valor Bruto Pago: $ 2.918.333,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 51.500.000
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.918.333 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.918.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.660.200 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTAl  1.660.200,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pago SS mmmsmmnnn 9479627320 Base relencion en la fuente a titulo de 1CAl  2.918.333,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.423.500(% a Valor base IVA| 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE)| 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800($ 4] Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 5 7.500 |$ 0 |Reteica - 6201 - POPAYAN CON PR 5.837,00 | 0,200%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 4 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 $ - E 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Pro-Universidad Nacional 14.592,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0.00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda 3 - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 291.833 Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta §  796.784(% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775|%  553.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $2.897.904,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS MI/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizd reunidn con el equipo de lideres TIC de las sedes de la Regional con el find e abordar temas criticos

Junto con el especialista en redes,se realizé inspeccion de los equipos de red de la Regional ID65,con el fin de validar estado actual

Se consulta con los lideres TIC los avaneces de la instalacidn de los equipos de red con el fin de garantizar la conectividad

Se validan las configuraciones de los APs con el fin de verificar posibles inconvenientes incluyendo cobertura

Se definieron estrategias para el trabajo en equipo, asi como la distribucidn de los turnos de atencidn de TSS en la nueva sede

Se asisten a reuniones del equipo de contratacidn, donde ademds se tratan temas varios de las funciones de los dinamizadores reg.

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 Pension, 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 disminucion 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
la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcidon de cada uno de los campos aqui

Firmado digitalmente
1 por Omar Trejo
Fecha: 2025.03.26

11:23:32 -05'00'

OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarrollé 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 recibides 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.

Wartha fuby Baitlls

Autoriza el presente pago.
El Supervisor,

MARTHA RUBY BADILLO MESA
PROFESIONAL G02

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
JUAN CARLOS CORTES GOMEZ
JEFE OFICINA DE SISTEMAS (E)

26/03/25 11:22:24 USUARIO: SIC - C.C. 87100132
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Omar Albeiro Trejo Narvaez, identificado(a) con CC numero 87100132, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 87100132 OMAR ALBEIRO TREJO
NARVAEZ Desde 18/04/2024 - Vigente N.I.T. 817004535
INSTITUTO TECNOLOGICO DE COMFACAUCA Desde
08/02/2025 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 87100132
Trabajador Independiente Desde 23/04/2024 Hasta 23/04/2024

Generado por interfaces

CC 87100132

Omar Albeiro Trejo Narvaez

Titular

Titular

03/08/1978

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/2017

Activo(a)

126 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
33 semanas

Contributivo

18/07/2023

No aplica

12/02/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 87100132, se encuentra afiliado/a desde 02/06/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 04 de febrero de 2025.

E
J‘Lf '\.C{,t.f-’/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogots D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 090%; Linea Gratuita: 01 8000 410509 www.colpensiones._gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, OMAR ALBEIRO
TREJO NARVAEZ identificado con CC No, 87100132, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 15/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 14/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012815992.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 23 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

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

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502
Bogota | +57 (B01) 610 8164 | Lunes a Viernes B:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclomos, actuard como Conciliador onte Positiva,

Mas informacion https';‘,"www positiva.gov. cofwab}gucst}ce!ensorio‘dﬁl‘{:nnsumlc}or. Puedes interponer una queja ante Pasitiva, o el Dafensor, o la SFC u otro
organismo de autorregulacion

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

o Positiva Compania de Seguros °' @PositivaCol @ PositivaCol @PDsilivnSEquros Www.positi\fa.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento. Teléfona Exm!r?cd;FSENA e
€C 87100132 TREJO NARVAEZ OMAR ALBEIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44 A3077 P 2 POPATAN-CAUCA 6205800 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

pensién | Salud Pago [ Planilla Planilla Lmie [ Pago Banco. [ Dasmora | valor
w501 20501 1287332474 [sars627320 I 20250210 | 2025/02/24 | BANCOLOMBIA | 1] 417,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

‘ PENSION SALUD CCF ‘ RIESGOS PARAFISCALES

No. Codigo |Dias 1BC Codigo |Dias| 1BC Aparte Codigo [Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 18C aporte |Dias| 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 178,000 50 50 $1,413,500 $7,500 50 50
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 0 50 $1,423,500 $7.500 50 50

1 |cc |mmm |m:m OMAR Ps " | 30 51,423,500 su7.000[  epsoos| 20 §1,423,500 5178,000 o 0 so| w2 30 §1,423.500 s 0 50 50

Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 50 0 1,423,500 $7,500 50 50

Pagina 1 de 2 2025/02/23 08:03 PM
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 87100132 TREJO NARVAEZ OMAR ALBEIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 44 A 30 77 PI 2 POPAYAN-CAUCA 8205800 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension |  Salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco | Diasora | Valor
2025-01 | 2025.01 1287332474 |UA7QEZ7ZZD 1 st:‘ﬂl”ﬂl 2025/02/24 | BANCOLOMBIA I |‘I $417,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIONES 25-14
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS EPS005

Pagina 2 de 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 227,800 52,200 50
900,336,004 7 1 5227,800 52,200 50
1 57,500 50
860,011,153 6 1 57,500 S0
1 178,000 50
800,251,440 6 1 $178,000 50
1 50

230,000
5230,000
57,600
57,600
$179,700
$179,700
$417,300

2025/02/23 08:03 PM




&” PSE Transaccion Aprobada - CUS 1287332474 D [Recibidos x

hcolombia.com.co

ser

para mi v

P

dom, 23 feb, 20:03 (hace 3 dias)

jHola, Omar Albeiro Trejo Narvaez!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 1287332474
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9479627320

Valor de la Transaccion: $ 417.300
Fecha de Transaccion: 23/02/2025

® © «

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

» Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

@ iN AcH Colomba Ofcal
i O  rcHcdombieoncal

X @AcHColombia_

(3]



SENA

A Un compromISO de Todos.

Hace constar:

® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IQ
qQa

Que el Sr(a) OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 87100132 realizo el dia 23/02/2025 la induccidn en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
87100132 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

Firmado
digitalmente por
jﬁ&@/ﬂ Omar Trejo
Fecha: 2025.02.26
14:35:43 -05'00"

Firma

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

Diseniado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA
MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

N

Hace constar:

Que el Sr(a) OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 87100132 el dia 23/02/2025 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sisteras



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BB viciLapo

SEGUROS "
I:Ia.!° POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SSTRDOAR DECRETO 1082 DE 2015
NIT. BS0.009.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: ‘ SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BOGOTA, D.C. INTEGRA 37 37-46-101006815 0
FECHA EXPEDICION: WVIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
Dpia: MES: ARO: Dia: MES: ARO: HORAS: pla: MES: ARNO; HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
14 02 2025 13 02 2025 | 00:00 30 04 2026 | 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[HoMBRE O RAZNSOCIAL TREJO NARVAEZ OMAR ALBEIRO [loenTicassn: ¢ ¢, 87,100,132
|PRecaon: ci3zna 70 [umse: " popavAN - cAUCA [erone: 3182229051
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENERCIARI! SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE [leEnTFCAGSN: — NIT. :899,959,034-1
OIRECCION: — CALLE 57 NO. 8-69 [rumse: " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [rrone: 6015461500
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERIALADO EN CADA AMPARO, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.7485292 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR Y AGILIZAR LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA PLANIFICACION, DISENO, IMPLEMENTACION, GESTION, INTEGRACION, OPERACION, MONITOREQ Y MEIORA
CONTINUA DE LOS SERVICIOS TECNOLOGICOS EN LA DIRECCION GENERAL, LAS DIRECCIONES REGIONALES ¥/0 LOS CENTROS DE FORMACION.

AMPAROS
BIEET: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/02/2025 30/04/2026 $5,441,833.30
ACLARACIONES:
I WALOR PRIMA NETA: l GASTOS EXPEDICION: | VA ‘ TOTAL A PAGAR: | VALOR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGD:
| 523,012.29] S 8,000.00] $5,892.33] 5 36,904.58] §5,441,833.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
CONSUELO ZAMBRANO PEREZ 174081 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. ES CALLE 96 NO. 45A - 31 - TELEFONO: 7421444 - BOGOTA, D.C.

A
Firmado digitalmente
% = por Omar Trejo
E: Fecha: 2025.02.16
23:53:38-05'00'
37-46-101006815
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal; Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bopotd D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 INT174081A

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



SEGUROS

DEL

ESTRADOSA
NIT. B60.000.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 37-46-101006815, anexo 0, no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de |a aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 14 dias del mes de Febrero de 2025

FIAMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SEGUROS
DEL
ESTRDO SA

NIT. B60.009.578-6
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 MENCIOMADOS 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
OMISIGN, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
QTROS RESPECTO DE 5US RIESGODS 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 FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LAFALTA 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 ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (I} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(ll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTQ TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONMTRATO, CUANDD 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 ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERIALADO 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 FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.37-46-101006815

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
INDEMMNIZACIONES 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 GARAMTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EIECUCION 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 AMPARQO 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 AMPARC 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 CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRARA, 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 OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADQ O LA FALTA DE MANTENIMIENTQ PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3.5UMA ASEGURADA.

RTICULO 1073 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
RESPONDER 51 NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
TRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ 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 CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS 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.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO 5U PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADOQ. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EM 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 ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS ¥ 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 TEMER 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 OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADC 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 EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR 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
MECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASDS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO 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 INCONGRUEMCIA 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.



SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167005925688

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIEO DE PAGO N°: 300001006885468
CERTIFICAMOS QUE:
~
FECHA
TREJO NARVAEZ OMAR ALBEIRO
RECIBIMOS DE: CC. 87.100.132
LA SUMA DE: Treinta y seis mil novecientos cuatro pesos "™ »srrrewras
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000100685468
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO VA VALOR
INTEGRA-46-101006815-0-1 $0.00 $36,904.00 $36,904.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 36,904.00 EFEGTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 36,804.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0005925688 TOTAL: $36,504.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

2/14/2025 9:20:43AM

172.16.10.23




= Bancolombia / . /

Sucursal Virtual 14 febrero 2025 09:20:26
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1265813058

Comercio Referencia 1

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 37-46-101006815

Fecha Referencia 2

14 febrero 2025 09:20:26 8600095786

Numero de factura Referencia 3
30000100685468 87100132

Descripcién del pago Valor del Pago

Seguros generales $36,904

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR0919293058 $0

Producto origen
Cuenta de ahorros
*xk 4781

SUPERINTENDENCEA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Coneepto [0 |2 | Actualizacion

4. Nimero de formulario 141159895161

(415)770 115989516 1

7212489984{8020) 000014

5. Numero de Identiicacion Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn electronico

8 7 100 1 3 2| 1 |meuesiosyAduanas de Popayan 1 T,

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nimero de ldentificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 87100132
Lugar de expadicion 28. Pale 20. Departamento | 30.giud:.dfk‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 | Ipiales 356
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-840s nombres
TREJO NARVAEZ OMAR ALBEIRO

36. Razén social

36. Nombre comercial I7-SigE

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 | Popayan 001
41. Direccidon principal
CL33N 4 70
42. Correo elecirénico omartn@gmaii .com 4
43. Cédigo postal 44, Teléforod A& 3182220905 1|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Cadigo 47 Facha inicio actividad 48. Coige 49 Fachasinicio dcfidifad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|6 201|[20240201]|||8 5(5.1]||200.9.061 5] | | | 214 3| | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mows_Ja0| | | | [ ANNT [ [ [ [ | [ [ [ [ | [ [ [ | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 6. Tipe Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo | |

‘ ‘ \ 58. CPC | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigeneia indefinida y en consceuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Si D NO

60. No. de Folios: III

La informacién suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de |os datos suministrados se adelantaran 10s procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre 1 REJO NARVAEZ OMAR ALBEIRO

Firma del solicitante;

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-02-2025 11:12:06PM



Certificado
Bancario

Miércoles, 26 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ identificado(a) con CC
87100132, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 86850604781 2009/06/04 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: 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 Telefonicas en el
exterior; Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

a4

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia



(«' Wﬁ"ﬂ @ Funcién Publica

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

Omar Albeiro Trejo Narvaez

C.C 87.100.132

Participd y completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 18 de julio 2023

7/2/;n7r- % 7"

Francisco Camargo Salas
Director de Empleo Publico

Cadigo: 761753641000




@
SENA

IN

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR 3-2025-000017

Certifico que el sefior (a) contratista Omar Albeiro Trejo Narvdez Identificado
con cédula de ciudadania No 87.100.132.

Cumple con los documentos del siguiente perfil:

ciu AREA DEL LABOR EXAMENES ENFASIS DEL EXAMEN \g;ﬁlg:;gg:
CONTRATISTA PREEMPLEO MEDICO LABORAL

HEPATITIS B

A [( Q - |
1855101 Adminisitativo = yicativa I No

Documentos solicitados por el contratante acatando: "Exdmenes
Preocupacionales para Contratos de prestacién de servicios personales
emitido por la secretaria general”. Este soporte debe ser enfregado con la
facturacion inicial en cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3 del Decreto
1072 de 2015.

Se firma en Bogotd el 24 de febrero del 2025 con vigencia hasta el 16 de
mayo del 2026.

Cordial saludo,

Firmado
T oA |1 digitalmente por
Ve Lumﬁj@ﬁmc Javier Eduardo
Torres Carranza

JAVIER EDUARDO TORRES CARRANZA MD (HOM)
Medico Laboral- Especialista en Salud ocupacional
Contratista Direccion General

Bogotd

Direccion General — Secretaria General
Calle 57 # 8 - 69, Ciudad Bogota DC. - PBX 57 601 5461500
Ov oM
@SENAComunica

www.sena.edu.co
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

DEBOGOT“.‘AA;;%R
WACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:02/03/2025

CONTRIBUYENTE C.C. 87100132 OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ
C INFORMACION BASICA )
Direccion: CL33N470 Teléfonos: 3182229051
Direccion electronica:  omartn@gmail.com Ciudad: POPAYAN Municipio: CAUCA
Fecha de Inscripcion: 02/03/2025 Soporte Inscripcion: -
\ /
¢ D
< PERFIL TRIBUTARIO P

Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen fributario. COMUN Fecha desde: 13/02/2025

Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 13/02/2025 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 6201 - Actividades de desarrollo de sistemas informaticos (planificacion, analisis, disefio, programacion, pruebas)
Actividad 2: 8551 - Formacion para el trabajo

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:

L.

( ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS

( REPRESENTANTES ACTIVOS

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Bogotad, febrero del 2025
Sefores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE (SENA)
BOGOTA

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

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

C.C. 1871599 Guillermo Alonso Trejo Bolafios Padre

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

7 Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, ya sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos certificados por
Medicina Legal.

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

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

Cordialmente,

Firmado digitalmente
o por Omar Trejo
jﬂi’é@d{; L Fecha: 2025.03.10
17:19:57 -05'00

OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ
C.C. 87100132

GRF-F-063 V03
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wJ NUIARIO SEGUNLG i wubicd
iPIALES, HAGO CONSTAR QUE EL PRESENI:
REGISTRO CIVIL, ES FIEL Y AUTENTICA COPIA
DE SU ORIGINAL QUE REPOSA EN LOS ARCHIVOS ..

DE ESTA NOTARIA Y QUE HE TENIDO ISTA, 5
TOMO FOLIO 534241 @

IPIALES, V3 ABBN A

MARZO . 03| ABRIL __
JULIO.
0 Nov.

REGISTRO CIVIL
Superintendencia de Notariado y Registro

13346916
[iﬁrNA (3)

GISTRO
oL

e

REGISTRO DE NACIMIENTO

09782

Clase (Notarla, Alcaldla, Corregiduria, etc.)

4 o Munic.ipio y Depanamf\r‘\to, In(_erlgencla o Comisarfa
Noterig Numero Segundo. —-

Ipiales— Ngrifp, - = = = -

SECCION GENERICA
'o Segundo apellido

Primer apellido
TREJO, -- - -
9) Masculino o?;%;]ih.o

EXO masculino=

SCRITO

FECHA DE
NACIMIENTO

2 : 1978
GA3 ‘145 Pals [i5) Deﬁartame_mo. Int. o Com. [16) Municipio iR
- aack | Colombig— - arifio, - - Ipialegs — -~ —= -

[ENTO

SECCION ESPECIFICA
7 Cilnica, hospital, direccién de la casa,vereda, corregimiento, etc., donde ocurrié el nacimlento
R

E | Versic Tusandalyg, = —mme m o o0 oSS naciien - = - - -

DEL

EP?':’ 19) Documento presentado - Antecedente (cert. médico, Acta parroq. etc.) @ Nombre del profesional que certificéd el nacimiento

: T e 5 - ——

4 certificsdo mddico, -~ - - — — Dr LuisRodriguez.

4 22) Apellidos (de soltera) Ezsj Nombres~ =~ — ——— ———————— |
&

o NARVAEZ. —- - - = - _ _ _ _ TULIA EMMA. = - - - -
g &) TGenticacion ase  nimergy —————————————_ Nacignaiigad ) Pt v s

3 C.C.N0~27,240,148 Ipisglas: - — — Colombiano.

% < 28) Apellidos

) 29) Nombres i
i w | TREJO BOLANOS/ = = — - — _ - Guillermo Alenso. - —
% i W 32) Nacionalidad [33) Profesion u oficlo
. | C.C.No~1.871.599 Ipigles— - Colembiano [~ Agricultor, -

autdgrafa)

Firma

(i

rF‘E',N C-CoNO-l.87l-599 Ipial@s, v

NTE_ Direccién postal
. Vereda Tusandalg. = - ——= -

s {35) Identificacidn (clase y numero) ;
5

IGO 405 Domicilio (Municipio)
—,- 42) Identificacion (clase y numero) : 2 /?‘_z;jg‘:
] T - N Y I
160 =_ . : = A
44) Domicllio (Municipio) A )
: e TR /[
e A DE (FECHA EN QUE SE SIENTA ESTE RE TRO) %3 -
3 anio. [46) Dia 47) - Mes 3 A o >
e 4 hgosto PR TPEes F) :
; : Y/ S ettt < o B e L U R R
= 4 i (aut: “rafa) y sello del funcionario ante quien se hace el registro
P OR A PARA A0 AD > RO =

RMA 1P10-0 II-/78



HERICH JOTTTINT 11k VARES SOLIS
Contadora Pablica Titulada T.0. i50008-T
Pireceion: Calle 358 # 4-70

Cel 31058507585 Popayén - Cauca

HERICA JOHANA ALVAREZ SOLIS
C.C. 34.318.197

CONTADORA TITULADA
A solicitud del interesado.

CERTIFICA:
Que el sefior GUILLERMO ALONSO TREJO BOLANOS, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.871.599 de Pupiales (Narino), depende

econémicamente de su hijo OMAR ALBEIRO TREJO NARVAEZ
identificado con cédula de ciudadania No. §7.100.132.

Para constancia se firma en Popayan, a los cinco (5) dias del mes de marzo de

2025.

Atentamente,

evca, Heovez Sds.

HERICA JOHANA ALVAREZ SOLIS

C.C. 34.318.197 de Popayan (Cauca)
TP 150008-T



