o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL RISARALDA

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

CENTRO ATENCION SECTOR AGROPECUARIO-RISARALDA-EMPRENDE RURAL

66

ICédigo Centro

912110

Fecha Elaboracién

3 noviembre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

70327-806385

DATOS DEL CONTRATISTA

LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA
ljuradom@sena.edu.co

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

16.230.755

IP/N° de contacto

63251

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 72191803184

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: N/A

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1905017/2020 | N° Compromiso SIIF | 77520
Valor Total del Contrato $5.459.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.459.000 1 Del 21/10/2020 Al 31/10/2020 $ 1.133.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.326.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.133.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.133.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 662.025 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente 662.025,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees Afiliacion Valor Base retencion en la fuente ICA 882.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 0 Reteica - 8299 1.765,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 220.675 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.131.235,00

SON: UN MILLON CIENTO TREINTA Y UN MIL DOSCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se recibe capacitacion en la formulacién de proyectos.

Se participa en la induccién de instructores del centro.

Se conforma grupo de ASOCORGUAPA para empezar a matricular en SER

Se conforma grupo de SENAGRO para empezar a matricular en SER Dosquebradas.

Ciudad Pereira, Risaralda

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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

NATALIA MARULANDA MENDEZ
INSTRUCTOR G15

EL ORDENADOR DEL PAGO

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

GERMAN ANDRES SANCHEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA identificado con CC-16230755 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Octubre 05 de 2020.

Cordialmente,
Director Nacional De Operaciones

16230755

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.230.755,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Octubre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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. £ ANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 20/10/2020

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 10093372
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CL57 864

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

Correo electrénico: LAGUIRREM@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 10093372 HAIDEN DE JESUS CASTILLO

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1010 21/10/2020 C 16230755 JURADO MONTOYA LUIS 2 1.044 Independiente
OBSERVACIONES

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

Cordial saludo,

4

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

8222F65467F42F7AADBOES76E41E3DBO Certificado impreso el dia 10/20/2020 6:46:48 PM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

LUIS FERNANDO
JURADO MONTOYA
16230755

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

i ® 786 838 07 55 ‘+(571) 743 01 06

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA Identificado(a) con cédula de ciudadania
16230755 realiz6 el dia 31/10/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA Identificado(a) con cédula de ciudadania 16230755
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 proteccién 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.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

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



Fecha de Recepcion 07-0ct.-2020 8:07 am

Detekta Fecha de impresion 07-0ct.-2020 1:42 pm

Laboratorio Clinico

Detekta Laboratorio Clinico Nit: 30299646 -0 s 1 0 0 700 02 r

Cra. 8 No. 22 - 34 Pereira - Colombia Cel: 310 4500808 Te- 3356274 Fax: 3357800

lab.dstekta@gmail.com 10070002
N° de Orden 10070002 Edad: 44 Afios

Paciente JURADO MONTOYA LUIS FERNANDO

DocumentoId  CC 16230755 Teisfone:, - 3127990183

N MANUEL HINCAP
T st Al fur it /;7-,‘

S

_Entidad DR JUA

COPROLOGICO NORMAL

CARACTERISTICAS GENERALES
PH: 8.0

EXAMEN MACROSCOPICO :
COLOR: CARMELITA CLARA
CONSISTENCIA: BLANDA

EXAMEN MICROSCOPICO : %
FLORA BACTERIANA: NORMAL
REACCION LEUCOCITARIA: NO SE OBSERVA
ALMIDONES DIGERIDOS +
ALMIDONES SIN DIGERIR +
CELULOSA +
RESTOS VEGETALES +
LEVADURAS +

EXAMEN PARASITOLOGICO :

OTROS: NO SE OBSERVAN PARASITOS INTESTINALES

Firma Responsable

SANDRA PATRICIA DUQUE MURIGZ
BACTERIGLOGA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
TP.0083;
QUIMICA
GLICEMIA BASAL 95.2 mg/dL 65 110

Nota: Si el paciente ha tenido un ayuno minimo de 8 horas Yy su resultado es mayor a 126 mg/dl, se recomienda realizar glicemia pre y paost (2
Horas post carga o post desayuno)

VALOR DE REFERENCIA EMBARAZADAS: Hasta 126 mag/dl

Nota: Con valores superiores a 126 mg/dl, se recomienda realizar una prueba de Tamizaje (1 hora post 50 grs de glucosa)

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL 178.5 mg/dL 0 200
TRIGLICERIDOS * 264.9 mg/dL 0 200
HDL COLESTEROL 36.4 mg/dL

VALORES DE REFERENCIA:

Hombres:

Sin Riesgo :35 - 55 mg/di

Riesgo Moderado : < 35 mg/dl

Mujeres:

Sin Riesgo 145 - 65 mg/dl

Riesgo Moderado: < 45 mg/dl
LDL COLESTEROL 89.1 mg/dL 0.0 130.0
VLDL COLESTEROL 53.0 mg/dL
INDICE ANTERIAL 4.90 0.00 5.00

Firma Responsable
SANDRA PATRICIA DUQUE MURGZ
EACTERIGLOGA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
TP 00832
INMUNOLOGIA

VDRL-SEROLOGIA NO REACTIVA

VALOR DE REFERENCIA : NO REACTIVO

Final Pag. 1de2



Fecha de Recepcion 07-o0ct.-2020 8:07 am
Fecha de impresion 07-oct.-2020 1:42 pm

Detekta Laboratorio Clinico Nit: 30299646 -0 . 1 00 700 02*

Cra. 9 No. 22 - 34 Pereira - Colombia Cel: 310 4500808 Tel: 3356274 Fax: 3357800

lab.detekta@gmail.com 10070002
N© de Orden 10070002 Edad: 44 Afios

Paciente JURADO MONTOYA LUIS FERNANDO ,

Documento Id  CC 16230755 Telefono: 3127940111

Entidad DR JUAN MANUEL HINCAPIE

Firma Responsable

SANDRA PATRICIA DUQUE MUROZ
SACTERIGLOGA
UNIVERSIDAD CATGLICA DE MANIZALES
TP.00832
BACTERIOLOGIA/MICROBIOLOG
KOH PARA HONGOS, EXAMEN DIRECTO
NEGATIVO PARA HONGOS
FROTIS DE GARGANTA
REACCION LEUCOCITARIA MODERADA
SE OBSERVAN BACILOS GRAM NEGATIVOS Y
BACILOS GRAM POSITIVOS
Firma Responsable L
SANDRA PATRICIA DUUE MURCZ
SACTERIGLOGA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE MANIZALES
T#. (0832

Final Pag. 2de2



Clinica Risaralda Calle 19 N° 5-13 Consultorio 814
Telfax: 3335886 Pereira, Colombia E-mail: clinicayboutique@gmail.com

PEREIRA - 2020-10-07

INFORMACION PERSONAL
Nombre del paciente -
LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA
Tipo documento Numero documento Celular
cEBuu DE CIUDADANIA 16230755 3127940111
Genero o Edad Entidad
MASCULINO : 44 Afos 10 Meses 3 Dias JUAN MANUEL HINCAPIé MEDINA
. CALIBRACION :
MA 41 2019-03-19
ESCALA !
AMERICANA :
EXPOSICION A RUIDO NO INDUSTRIAL ;
TIRO O CAZA TEJO SERVICIO MILITAR
USO DE MOTO e
ANTECEDENTES PERSONALES .
SARAMPION: NO PAPERAS: NO SIFILIS: NO :
T.B.C..NO . POLIO: NO TRAUMA DE CRANEO: NO
HIPERTENSION ART: NO .DIABETES : NO DROGAS OTOTOXICAS : NO
MAREQ: NO AMIGDALITIS : NO OTITIS : NO
OTALGIA: NO ALERGIAS : NO OTORREA: NO
ACUFENOS: NO VERTIGO: NO HIPOACUSIA : NO
SORDERA FAMILIAR: NO CIRUGIA DE OIDOS : NO
HISTORIA OCUPACIONAL (RUIDO) :
EMPRESA OCUPACION TIEMPO LABORAL PROTECCION
COMFAMILIAR CHEF 6 MESES NO
AUDIOMETRIA
OTOSCOPIA 0IDO DERECHO OTOSCOPIA OIDO IZQUIERDO
TAPON DE CERA TOTAL NORMAL - ‘
Rig. g8 B 5 8§88 s 5 8 8 8 8 8§ § ‘8§ [P.T.A. PROMEDIO TONO AUDIBLE
| OIDO DERECHO 27.5
: g s g [0IDO IZQUIERDO 11.3
: ' g ;: i S——% BINATURAL 19.
R Fs
30 r - g g 30 g
© R 13! T PRESBIACUSIA
s 5 ,g %5 § Y 3 ) c
60 : ? 60 LARSEN  — —
En £l En £ SAL —
80 . 80 =! [CAOCH-GATISO —
a0 > 90
100 %' 100 g
10 ;‘:‘ 110 E‘
. Frecuencia (en Hertz) o ' Frecuencia (en Hertz)

OQSEW CIONES / DIAGNOSTICO
Fé?DIDA AUDITIVA GRADO LEVE PARA FRECUENCIAS CONVERSACIONALES Y AGUDAS. 0.I: SENSIBILIDAD AUDITIVA
PERI RICA NORMAL.

RECOMENDACIONES

iy CONTROL ANUAL. - EXTRACCION DE CERA 0IDO DERECHO

J A0 T

LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA JOHN ENAIN PINO MATURANA




Visual Moderna

“Cuidamos de tu Salud Visual”

VISIOMETRIA

FECHA: 07/10/2020

NOMBRE: LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA
CARGO: INSTRUCTOR

e 16230755

EMPRESA: DR JUAN MANUEL HINCAPIE

MOTIVO:
EXAMEN VISUAL DE INGRESO
NO REPORTA ALTERACIONES VISUALES

1. AGUDEZA VISUAL: A.VISION LEJANA  SC 0.D. 20/20 O.l. 2020
B.VISION CERCANA SC 0.D. 20/20 O.l. 20720

2.EXAMEN EXTERNO: 0.D: NORMAL

RNEA TRANSPARENTE EN AMBOS 0JO
0.: NORMAL CORNEA TRANSPARENTE EN S 0JOS

3.OFTALMOSCOPIA: 0.D: MEDIOS TRANSPARENTES - RETINA APLICADA - EMERGENCIA DE VASOS
O.: MEDIOS TRANSPARENTES - RETINA APLICADA - EMERGENCIA DE VASOS

4 ESTADO FORICO Cerca: ORTHOFORIA Lejos: EXOFORIA
5.TEST DE PROFUNDIDAD EXOFORIA

6. TEST DE ISHIJARA (COLORES) ORTHIOFORIA
7. DIAGNOSTICO 0.D: 2010 EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

Ol 2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

8.RECOMENDACIONES:

1. SE DAN RECOMENDACIONES E INDICACIONES PARA UN BUEN ESTADO DE SALUD VISUAL Y OCULAR
2. SE EXPLICAN SIGNOS Y SINTOMAS DE ALARMA A NIVEL VISUAL

9.0BSERVACIONES:
1. NO NECESITA GAFAS FORMULADAS
2. SE EXPLICA EL CONCEPTO VISUAL QUIEN DICE ENTENDER Y COMPRENDER

10.CONTROL: 12 MESES

Edwm Adn “é& uiz
a\ud

N Egpeclahsta

0472.04 / 3472
Dr. EDWIN ADRIAN ISAZA RUIZ Calle 19 No. 5-13 Cons. 811
Director Cientifico Centro Médico Clinica Risaralda

PBX: 335 7053 - 324 4050
opticavisualmoderna@hotmail.com
visualmoderna@miune.net
www.opticavisualmoderna.com

Optémetra - Contactélogo Reg.0472-04 TP2478

Pereira - Risaralda
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VALORACION DE VOZ
Nombres: L! NS FQ_inQnaQ - Fecha 07 ’ 10 IZOZO
* Apellidos:  Jurado  Nontoyau LIREEE
- Cedula: 16220355 S edad: YY afos
Transtornos Adicciones _ (Cantidad y Tiempo) Conducta Fonatoria Diaria '
RGE o |Tabaco A S[Habla Mucho ~NO
Respiratorias ™2 |Alcohol NJHabla Poco =
Hormonales /\ ©|Drogas N ~|Por Telefono No
Auditivas Ao |Otras: Gritar Ao |
Sintomas ' Funcién vocal y del Habla

Dolor de garganta: no | Fonacién inicial: %_
Sensacion de cuerpo extrafio ne | Estabilidad o presencia: Q7 :
Carraspeo: No Tono:/Yowh.;J i Intensidad A/aymﬁ
Fatiga: : No |Dificultad Articulatoria: Ao
Tension Cervical:’ NS Coordinacién fonorespiratoria: A/,
Ahogo Respiratorio: ANO Alteracién resonancial: -
Dificultad Deglutorio: Ao Modulacién: Ao
Otros: Ritmo, velocidad: Y :

Musculatura del habla el : i :

rb(r'jm o [oim-'—s @ pep A
I

voﬁ]or =

Comportamiento respiratorio

TIPO:

MODO:

PWJ-»W:E&& fmfv 7”"-“7_”" o

P"Cd.;m ﬂ.ff") /\‘L‘" C’QJ

Tiempo Maximo de Soplo
Labios Abocinados - 20, 3950 -
Fonema /S / 18. 5i
Vocdlicos: 22, 60O da
d

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

cwwq*’mﬂ adeocdes Cir b et Iek
Z (t_ L

,,461\_, e »uJ=~w
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Bancolombia

Pereira 09 de 10 de 2020.

CERTIFICACION

Sefiores ,
A QUIEN INTERESE
Ciudad

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA
identificado (a) con cédula de ciudadania. No. 16230755 a la fecha de expedicion de esta
certificacion tiene con el Banco los siguientes productos: '

Cuenta Ahorro No. 72191803184 estado Activa

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto menciohado anteriormente., :
"Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede Gomunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 (5 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telsfonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
(1) 1866 379 97 14, oo ’

Péggina 11




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14659209436

001465920943 6

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 6 2 3 O 7 5 5 7 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1623,075% 19940620
—_— — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citdacd/Muiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cartago 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
JURADO MONTOYA LUIS FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
LA MICHOACANA RESTAURANTE TEX-MEX
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
MZ 4 CA 17 SEC D CD DEL CAFE
42. Correo electrénico juradom4@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3127 9401 1 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
L o8 4fl190970011]|[8 52320091001 |5 6 2 1] | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewlaols ol | [/ANVONRAL O [ ) L [ [ ] ]
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumg restauran
Obligados 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

SI NO|:|

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2019 -09-13 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de in:

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

scripcion, actualizacion, suspension

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

AGUDELO HINCAPIE DINA MARCELA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2020 12:24:34PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

2 de 3 Hoja 2

14659209436

001465920943 6

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

16 230755

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pereira

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipaiy.descentralizados
ed > SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsades droile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Benefici
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR N S . W -
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201909009 |
L L .V A A R
77. No. Matricula mercantil 1816 77 99
78. Departamento 6 6
79. Ciudad/Municipio 2 7 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
s
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | | :
1 1

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2020 12:24:35PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14659209436
(415)7707212489984(8020) 000001465920943 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 6 2 3 O 7 5 5 7 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcécios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Catering para eventos 75 6 2~1 !
I

162. Nombre del establecimiento

LA MICHOACANA RESTAURANTE TEX-MEX

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Risaralda 6 6 | Pereira 0N 1

165. Direccién

MZ 4 CA 17 SEC D CIUDADELA DEL CAFE

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole L_mﬁzmer?ntT
18167800 _J20.1.970 9 0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3127940111 ! ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 08-10-2020 12:24:35PM
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NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Rt pars Frabaje
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 otk T R | T
- PATRICLSUSP0SV4 cions s e e s 3R D
NUMERO ELECTRONICO|
PARA PAGOS z
POLIZA No: 580-47-994000060868 ANEXO: 0
5803537678
e
AGENGIA EXPEDIDCRA: PEREIRA COD.AGENCIA: 580  RAMO: 47
DIA MES aflo DA MES ANO
TIPOBE MCVIMIENTO:  EXDPEDICICON TIPODEIMPRESION:  ITMPRESTON 120 ! 10 [2020| | zol 10| 2020'
\_ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION v
DATOS DEL AFJANZADO
NOMBRE:: LUIS FERNANDO JURADO MONTOYA IDENTIFICACION: GG 16.230.,755
CIRECCKIN: BR PRADO MZ 22 CA 6 CluDAD: PEREIRA, RISARALDA TELEFOND: . 20 gas
N )
DATOS DEL ASEGURADQ ¥ BENEFICIARIO
ASEGURADD:  gRRVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL RISARALDA IDEMTIFICACION:  WIT 899.999.034-1
BENEFICIARIO: gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL RISARALDA IDENTIFICAGION: iy £99.999.034-1
\_ vy
AMPAROS
-
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
. CUMPLIMIENTO 20/10/2020 1z/04/2021 545,500.G0
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 -~ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL RISARALDA

FPOLTZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATQ BE PRESTACION DE SERVICIOS:

***0OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICILOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESICNALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR TECNICO Y APOYQO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO Y/0 LA EMPLEABILIDAD RURAL EN
EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENGE RURAL SER.

CONDICIONES GENERALES DS-C-902-02

Ahora Aseguradora Solidaria de Celombia confirma la informacion de los clientes a fravés del Call Center, par favor tenga en cuenta que seri contactado para realizar el procedimiento
GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/83 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMITA 6601, ENTIRAD COOFERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

o A
VALOR ABEGURADRO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: A TOTAL A PAGAR:
§ *%kxx%x545,900.00 § hkkakkkdxk k], 000 gxwwx®9 000,00 § wxaxxkakwg 75Q § FHERARRKIKARKRIY,TH0
4 NOMERE INTERMEDIARIO CLAVE %PART HOMBRE COMPARIA COASEGURO CEBIDO %PART VALOR ASEGURADO ﬁ‘
JOHN JAIRO LONDONO RIVERA 5302 140.00
i "y

Y4

Asegurgdbra/Eoliddria pensando en su ranquilidad, [o Invita a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcién consuite su pdliza de cumplimiento.

Il -

\ FIRMIN(SEGURAD DR {415)7701861000019{8020)300000000007000580353767

DIREGCION NOTIFIGABION ASEGURADARA: Galie 00 No. 9A45 Piso 8y 12 Bogold I
CLIENTE
. . .
CBDO207B0ADCFB7858 . i . . . )




Asequradora Solidaria

o de (olombia - i°¢:::‘.?:“::‘::¢m:a G”
eq’ .08 Mejores Lugares 0s s Lugares
NIT:1860.524:654:6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE Place | paraTrabjor ? Bidce
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 Work. [rryremmelil Vo . [T
- PATRICLSUSP09V4 oo o e e
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 580-47-994000060868 ANEXO: 0
5803537678
AGENCIA EXPEDIDORA: PERE|I RA CoD. AGENCIA: 580 RAMO: 47
DIA MES ANl ME ARO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 20 ‘ 10 ‘ 2020‘ ‘ 20‘ 10‘ 2020‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
nomere:  LUI'S FERNANDO JURADO MONTOYA IDENTIFICACION:  CC 16. 230. 755
pReccioN:  BR PRADO MZ 22 CA 6 ciuoap:  PEREI RA, Rl SARALDA TELEFONO: 2530008
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA - REG ONAL RI SARALDA IDENTIFICACION: N 899. 999. 034- 1
BENEFICIARIO:  SERV| CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA - REG ONAL RI SARALDA IDENTIFICACION: i 899, 999. 034- 1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCI;IA 'FFSI ON  AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUVA ASEGURADA
CUVPLI M ENTO 20/ 10/ 2020 12/ 04/ 2021 545, 900. 00
BENEFI Cl ARl OS
NI T 899999034 - SERVICI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE SENA - REG ONAL RI SARALDA

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:

**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJU CI OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICl OS PROFESI ONALES DE
CARACTER TEMPORAL COMO | NSTRUCTOR TECNI CO Y APOYO A LA GESTI ON DEL EMPRENDI M ENTO Y/ O LA EMPLEABI LI DAD RURAL EN
EL MARCO DE LOS LI NEAM ENTOS DEL PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL SER.

CONDI Cl ONES GENERALES DS- C-02-02

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
* ok ok kkkk
$ 545, 900. 00 $ ¥R xAxAxAxA* 16 000 $~k~k~k~k~k9, 000. 00 $ *kkkkkxx ] T5Q $ *kkkkkxkxkxkxxDQ T5(Q
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARNIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
JOHN JAI RO LONDONO RI VERA 5302 100. 00

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

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

Aseguradbrasbolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
www.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

FIRMQM(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000580353767
DIRECCION NOTIFICAGION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

FIRMA TOMADOR
CBD0207BOA0CFB7858 |




CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

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

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

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

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

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

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

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

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

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

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

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

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

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

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

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

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

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

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

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

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

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

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

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

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

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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