FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 19
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930710
7AV REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS REGIONAL CAUCA Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 42009-200276
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 16.510.862 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: joseparedesruiz80@gmail.com Numero de Cuenta: 86886621134
IP/N° de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2025 Sl
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2025 fueron iguales o superiores a $69.718.600 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2026 es igual o superior a $209.496.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 8941697/2026 N° Compromiso SIIF 4126 | Nimero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES TEMPORALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR APORTANDO EN LA PLANEACION,
EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION CON MODALIDAD PRESENCIAL Y/O
VIRTUAL, PERTENECIENTES A LA RED DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA, A NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $47.217.053
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $47.217.053
Valor Bruto Pago: $ 4.579.580,00 Nuevo Saldo del Contrato: $42.637.473
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.579.580 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $4.579.580 $0

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.642.480 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero

N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel 4641135689
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.831.832[% 0
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 229.000 [$ 0
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 293.100 ($ 0
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -[$ 0
ARL I $ 9.600 |$ 0

$

$

$ |
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 294.400
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ -
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ -
Intereses Prestamo de Vivienda $ -
Dependientes hasta $ -
Salud hasta $ 837.984|%  230.000
Renta Exenta 25% $34.479.550 | $  881.000
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro.
Retencion en la Fuente Contingente $

Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.642.480,00
Base retencion en la fuente a titulo de ICA]  4.579.580,00
Valor base IVA 0,00

IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00
Menos Retencién en la Fuente| 0,00
Menos Retencion IVA| 0,00

Reteica - 8541 - POPAYAN 9.159,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

- 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

Otras Retenciones 0,00

0,00

Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
VALOR A PAGAR $4.570.421,00

TARIFA

19%
0,00%
15%
0,200%
0%
0%
0%
0%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%
0,000%

SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTIUNO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar formacién presencial a la ficha |.E CONCENTRACION MANUEL DE VALVERDE de Guapi Técnico en emprendimiento y fomento

empresarial, orientar formacién presencial a la ficha |.E SANTA CLARA DE ASIS de Timbiqui. Técnico asistencia administrativa

realizar seguimiento a la etapa productiva a la ficha 3160920 de I.E CONCENTRACION MANUEL DE VALVERDE de Guapi. Técnico en asistencia

administrativa.

realizar seguimiento a la etapa productiva a la ficha 3162171 de I.E SANTA CLARA DE ASIS de TIMBIQUI.Técnico en asistencia administra

tiva.

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los

ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados PAREDES

en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda

Firmado digitalmente
Jose B\ Thaeed==2 por JOSE ANTONIO

JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ

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

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

RODRIGUEZ

enispirmado digitalmente

/M&(md@. por ANA ALEXANDRA

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS
INSTRUCTOR

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
HENRY ARMANDO MORALES FERNANDEZ

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

12/02/26 10:19:39 USUARIO: SIC - C.C. 16510862
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16510862 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 16510862
Ciudad/Municipio POPAYAN  Departamento CAUCA
Direccion CALLE 73BN #2-04 Teléfono 3122723

Tipo Empresa

PRIVADA Actividad Econémica

Otras actividades de servicio de apoyo

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE

Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4641135689 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacién Otros enero /2026  Periodo Cotizacién Salud enero /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/02/02
NuUmero Autorizacion 9995576322

INFORMACION BASICA

Nombres JOSE ANTONIO  Apellidos PAREDES RUIZ
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacién 16510862

Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento CAUCA  Municipio POPAYAN

Salario Basico $1.839.840 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
01-30
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.920.000
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 307.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal  Total Aporte $ 307.200
SALUD Administradora EPS012-COMFENALCO VALLE
Dias 30 IBC $ 1.920.000
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $ 240.000
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $ 240.000
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE
Dias 30 IBC $ 1.920.000
Clase de Riesgo I Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 16510862  Total Aporte $ 10.100
TOTAL PAGADO: $ 557.300
2026/02/02 5:16 PM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA




o - PLAMNILLA INTEGRADA AUTOLIOQUIDACION APORTES

APORTANTE EXNONE RADD PAGD APODRTES SALLD. SENA E ICBF (REFORMMA TRIBUT.ARLAY:

P
SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 16510862 Bancoomewa
DATOS CEMERALES DEL APORTAMNTE

MNombve o Razon Social JOSE AMNTORIO PAREDES RULE
Tipa Iddernilicacicdea CEDULA DE CHNDU DR Lo ey che el el s cise AES s
i sl AU FrecE POPANY AN I e L e rl LN ot W Las Y
Direccicen CALLE 73 BN ¢ Z2-04 Tk Mono B ZF1Zz2T723
Tipa Ermperesa PR AU Aectividad Eoomdrmeics ~ Oiras actividadss de Servicio de apayn
T Ao tanbe D2 ARNMDEPENDIENTE A SgyoriSrbe HMMNMDEPENDIENTE
Fowrna Presenbacion L O

LTl UL L E SR COCS 5 FTEEZE

[Tl

DATOS GEMERALES DVE LA PLAMNILLA
Mo Planills . 4641135689 Tipa de Planilla LINDEPENDMEMTES
Perioda Cotizaciton Olros enere J 20268 Perioda Colizacitn Sakod erers f 2026
IDrias de Wana - ] Fecha Pago FOERMZAE

BRF COVRIAGC O P B AS o

Nomires JOSE ANTOMNIC  Apelisas FPAREDES RUILE
Tipa de Mdentilicacdn [ s Mumesa de idemilicacicn A5 10862
Tipa cotizarne INDCEFEMDIENTE SONTRATO | Sublifo ol zan e
(= i fp pET—— rra ] Emberior w [I1=] Estrargesa ro B & [ T=)
COTIZANTE EXOMERADD PAGOD APORTES SALUD, SEMA E ICEBF (REFORMA TRIBUTARLA] =]
IDheprear L v b CALCA  Bdunicipio PO A
Salario Basico S 1.839.840  Tipo de Salaric
[| MOVEDADES
W | RET | TDE | TAE | TDFR | TAP | coOR | wsPe WST SiM_| CoMa | MGE | Lkas | wac | AWE | wCT | IRP
I I I I 1 [ [ Ty ol i, SO 1 1| I I I
APORTES REALIZADOS A SEGLIRIDAD SOCLAL
PEMSKHINM Adrminisiradora 25.14 COLPENSIONES
Dia= T T =Tey & A 000
Tawila 15000 3 Cotlizacicon Obbgabonia ST B0
FSP - Sabdaridad - E FSP - Subsslencia 0
Aporee s Volurmarios Erpbesdon 0 Aporpes Wolurnarios Colizare 0
Inchcadados Larila i - Fearenal  Tooal Apore + BT B0
Sa LD Adminisiradora EFSO 2. CORE EMOLC O Wil LE
Dia= IO aBRC & 1 aF0.000
Tawila ) TZEO0 % Cotizacitn Obbgabonia £ TAG OO0
Fro incapacdad por Emfl. Gemesral Walor T O
Hro Licencia de Maternidad Walor E R
Walor ADRES 30 Towal Apone * 240000
RIESCOS PROFESIONALES Adrminisiracors 1.4-2 PO SITIV A COMMPA FELS, IDHE
Dia= T I = T & A aF0.O00
Clacse che FRiesoo - I Tarila 0522 34
Ceniro de Trabajo - AGET0S8ET  Toeal Apodne & 10100

[ TOTAL PAGADO:
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TIPO DOCUMENTO:
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L

% 557.300
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<63 PILA RECARUDO
O2/72026

1T 7:-1v4:-37
o6 1002
165108682

JOSE ANTONIO

PAREDES
NAaA

CEDULA DE CIUDADANIA

3122723940
49641135689
2026 /701

o

o
£S557.300.¢C0O

Aol vce condiciones particulares con =1
cliente beneficiario

Concerve eote recibo.
LOoror Te valzdo para atender
recliamacron.

es 1

unIco
cualauier

Fara reclapnaciones presente este

reciTLo: Tel. 1 £51010 .
servicioasilclitsenteldefecty _ com. . co .
Muw _ fTacty  Com . <o



EPS =% delagente

wrco Comfenales Valle

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la siguiente
informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 16510862

Apellidos: PAREDES RUIZ

Nombres: JOSE ANTONIO

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: )
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 20/03/2022

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

SERSALUD # 2 AV 3N # 45N-89 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 9 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
EPS delagente

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Generado por: Sitio publico

www.epsdelagente.com.co @

Ll Linea delagente: (602) 485 3530 - 01 8000185 462 @&

Vigilado Supersalud Direccién: Cl. 6 No. 6 - 63 Cali, Valle del Cauca ([

Vigilada Supersubsidio L



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 16510862, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2006 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 09 de enero de 2026.

ol

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, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
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CERTIFICACION CUMPLIMIENTO CIRCULAR NO 01-03-2025- 0000017

Certifico que el sefior (a) contratista JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ IDENTIFICACION cedula de
ciudadania No. 16510862 cumple con los documentos del siguiente perfil

Vacunacion
cluu Area del Labor Exdmenes Enfasis obligatoria
contratista preempleo hepatitis B
Optometria Psicosocial Si( )
3331201 Instructor Contratista Audiometria - No (X)
Glicemia Musculoesquelético

Documentos solicitados en la circular 01-03-2025- 0000017: “Examenes Preocupacionales para
Contratos de Prestacion de Servicios Personales emitido por la secretaria general”. Este soporte
debe ser entregado con la facturacion inicial en cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3 del

Decreto 1072 d

e 2015.

VICTORIA EUGENIA SALAZAR MEDINA
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo

Universidad del

Cauca

Registro 12510-10-2018

Se firma en Popayan el 26 de enero de 2026

GOR-F-012 V02




pacional
'Salud IPSO

LICENCIA EN SST: 73743 - 20/SEP/2018
: Cel: 3028666568
Correo: ocupacionalsaludipso@gmail.com

Popayan - Cauca

[ DATOS PERSONALES Atenclén N°: 910
Fecha: 06/02/2025 Cludad: POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)
Tipo Exdmen:  AUD|OMETRIA TAMIZ Eps: CONFENALCO
cc: 16510862 Nombre: PAREDES RUIZ JOSE ANTONIO Edad: 50 ANOS 3 MESES 18 DIAS Genero: MASCULINO
L_Fecha Nacimiento: 19110/1974 Empresa: SOCIALMED IPS SAS Ocupaclon; INSTRUCTOR
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES 1 =T )
Empresa Cargo Tipo de Protecclon Tolerancla Afios Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 1] 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacld Antecedente en Observaclén
oTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE o J
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Dbservacion Antecedente en Observaclon
TEJO NO REFIERE PO_I_._IGO_NQ NO REFIERE
MOTO sl AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO . ?
| SERVICIO MILITAR NO REFIERE ]
[ CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA ]
Descanso auditivo(Horas) : Realiz6 re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: Sl
Marca y Referencia audiometrd utilizado: BELTONE F. Ultima Calibraclon: 2024-05-01
5 7
O : Via aerva del OD X 1 Via aérea del Of g{au:m 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
e ~
< . Via Osea del OD {sin enmascarar Ol) > : Via 6sea del Ol (sin enmascarar QD) _ :s ! l
10 G
15 M
(oTOSCOPIA 2 » N X W”’ ==
Oido derecho: NORMAL 30 T
ido derecho ig \y— JX
5
Oido izquierdo: NORMAL 52
60
\, : ;é
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 gg
VAOD 20 10 10 10 10 25 15 20 .’:E
| VAOI i0 | 15 15 15 45 35 15 15 ) 100
110
N )
PTA Oido derecho: 10.00 PTA Oido izquierdo: 22.50
SEVERIDAD - CACHC i }
Oido derecho: lormal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Leve(25 - 40 dB) )
[_ Coadigo Nombre del Dlagndstico Oido Origen Tipo 5
Zo11 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION DERECHO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
Ho1g HIPOACUSIA, NO ESPECIFICADA IZQUIERDO COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA
{' RECOMENDACION OBSERVACION )
| CONTROL AUDITIVO EN UN ARO [ ]
[ Observaciones ﬁj
FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR
¥ [=] S =
L reenes T MiRueEZ .
ZDicunecy. H_ N AL ;
Fop A T S i : Sose N - Poads
Firma: A [=] i
Nomhbre:  NARVAEZ MUNOZ DIANA XIMENA — Nombre: PAREDES RUIZ JOSE ANTONIO
Cédigo de Seguridad
R.M.: 1903618 L.S.0.: 73740 E1441K2Q910 cC 16510862 _
Impreso el 06/02/2025 a las 04:21 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co .
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LICENCIA EN SST: 73743 - 20/SEP/2018

@cupacional ™™™
S a I u d I PSO orreo: ocue)zﬂz::!}sa_ uC <:5:§@gmal com

EXAMEN DE VISIOMETRIA

DATOS PERSONALES Atencién N°; 712

Focha: _D6/02/2025 Municiplo: POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA) CC:16510862  Nombre: PAREDES RUIZ JOSE ANTONIO Edad: 50 AROS 3
Genero: MASCULINO Profesién o Cargo:INSTRUCTOR Emprasa: SOCIALMED IPS SAS

Eps: CONFENALCC  Tipo Evaluscién Medica: AUDIOMETRIA TAMIZ F.UNimo Examen: NO RECUERDA FE(
Lugar del Uktimo Ex POPAYAN Motive Consulta: EXAMEN LABORAL DE INGRESO

ANTECEDENTES VISUALES

| ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

EXPOSICION LABORAL VISUAL BAJA

LENTES DE CONTACTO NO USA

MULTIFOCAL NO

TIPO DE USO NO APLICA

TRAE RX Sl

| USA ANTEOJOS SIUSA )
PRUEBAS REALIZADAS

[ siNTomATOLOGIA
| ASINTOMATICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVNVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNL AVIVP
0.D: NO APLICA 20120 1.5 NIA NO APLICA N/A 1
o.l: NO APLICA 20120 1.5 N/A NO APLICA NIA 0.75
AO: NO APLICA 20120 1.5 N/A NO APLICA NA 1075

cODIGO DIAGNOSTICO 040 ORIGEN TIPO
H524 |PRESSBICIA | AMBOS COMUN | 2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO

\

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
CONTROL EN § MESES
| REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

[ OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
CONTROL POR OPTOMETRIA

\
— — —
—

J

e

OPTOMETRA B, Filfinsy Chsisils [=] 2= [=] PACIENTE

Medico EspatigimioirmssT AQS \ .
LT ! = N-Foudy
Firma: U.Cotolicd de Manizales E Flrma:

Nembre: QUINTERO ORTIZ NORBEY FABIAN Cédigo de S:gurida:l Nombre: PAREDES RUIZ JOSE ANTONIO
R M.: 80184375 LS.0.: 73743 C1441130712 cc: 16510862

Inpenss of GLIGZIZ2U25 - 04 22 10, m Péyinu 1do 1 Soltwam para ol sector salud = www.biofile.com.co

Powered by @ CamScanner
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“CABIDO MAYOR YANACONA
Avtoridod Trodicionol
Resolucién 082 de 23 de julio de 2019
Oficing de Asunio: Indigenas Minislerio del Interior
PILAR SOCIAL - PROGRAMA DE SALUD IPSI
NIT 8177001621-2

LABORATORIO CLINICO
i Fecha de orden:2025-02-C7
Comunero/a: JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ Numero de Orden: 20250207067
identificacion: 16510862 Fecha de nacimiento: Oct 19, 1974
Genero: Masculino Fecha de impresion: Feb 8, 2025
Edad: 50 Anos Hora de impresion: 00:26:42
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
min - max
QuimMmica
GLUCOSA 100.0 mg/dL 88 105
‘La interpretacion clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante’ u ‘ b” M
LUIS PALENCIA MUNOZ
BACTERIOLOGO
Reg. 12060

Facha de validacion. 2025-02.0T16. 10

Powered by @ CamScanner
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_ Q SodalMediPS ' CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
NOMBRE: JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ SEXO: MASCULINO
IDENTIFICACION: 16510862 EDAD: 50 afiofs). .
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE FECHA NACIMIENTO: 19-12-107.
CONTRATO: ATENCIONES FOR SALUD LABORAL ELEFONO: 3122723940

ETNIA: ND TIPO DE USUARIO; ND

GRUPO SANGUINEO y RH: O + FECHA DE ATENCION: 2025-02-06

DIRECCION: - VILLA DEL NORTE CLL 73 FECHA DE IMPRESION: 06-02-2025 03:00 pm
L

Pagina 2

ACOMODACION DEL OJO Y AUMENTAR EL PARPADEQ, PARA REDUCIR LOS SINTOMAS DEL ESFUERZO OCULAR, - CAPACITACIONES p
SOBRE HIGIENE POSTURAL DE ACUERDO AL CARGO Y PUESTO DE TRABAJO - ACTIVIDAD FISICA REGULAR PARA FORTALECIMIENTO .
MUSCULAR - RECOMENDACIONES SOB

RE HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE - ALIMENTACION BALANCEADA - HIGIENE DEL’
SUERO - USO ADECUADO DE LOS EPP - SVE VISUAL DE LA EMPRESA - USO DE CORRECCION VISUAL DE ACUERDO A INDICACIONES DE
OPTOMETRIA — CONTROL ANUAL - R ' -

La presente certificacion se expide con la base a la historia clinica ocupacional del trabajo, lo cual tiene un caracter
confidencial

1

t

PSR

Fimma:___
PILAR IVONNE DE LA VEGA CRUZ
cc.1061708577 /l SALUD OCUPACIONAL

Firma:
JOSE ANTONIO PAREDES RU|Z

Sede:POPAYAN Tel:82372723 NIt:901578558 Paglna:sin roferencla, E-mall:siau@soclaimed.com

Powered by s CamScanner
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CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

NOMBRE: JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ
IDENTIFICACION: 16510852

ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

CONTRATO: ATENCIONES POR SALUD LABORAL
ETNIA: ND

GRUPO SANGUINEOYRH: O +

DIRECCION: - VILLA DEL NORTE CLL 73

Tl

SEXO: MASCULINO

EDAD: 50 afiofs).

FECHA NACIMIENTO: 19-12.1974
TELEFONO:; 3122723940

FECHA DE ATENCION: 2025-02-06
FECHA DE IMPRESION; 06-02-2026 03:00 pm

PO DE USUARIO: ND

L

Pagina 1

OCUFPACION: NA, GRUPO POBLACIONAL: NA, SABE LEER O ESCRIBIR: NA, NIVEL DE ESCOLARIDAD: NA

INFORMACION DE
NOMERE DE LA EMPRESA QUE LO REMITE: PARTICULAR
CARGO (EMPRESA ACTUAL O AL QUE ASPIRA) : INSTRUCTOR
TIPO DE VALORACGION: INGRESO
ENFASIS: OSTEOMUSCULAR , PSICOSOCIAL
MOTIVO DE CONSULTA: VALORACIGN MéDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y PSICOSOCIAL
PROFESIoN: CONTADOR PUBLICO CARGO: INSTRUCTOR

LA EMPRESA

EL SERVICIO MEDICO QCUPACIONAL CON EL/LA DOCTORA PILAR IVONNE DE LA VEGA CRUZ ', MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL, MEDIANTE EL EXAMEN DE APTITUD, PARA EL DESEMPENO DEL CARGO Y DE LAS FUNCIONES CORRESPONDIENTES AL
MISMO, EMITE QUE LA PERSONA IDENTIFICADA EN ESTE CERTIFICADO ES: £ ;

LEXISTEN CONDICIONES DE SALUD QUE LIMITAN SU TRABAJO NORMAL?: 'NO, W

EXAMEN APLAZADO: NO
EVOLUCION O ANOTACION ADICIONAL: NORMAL

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE:

' RECOMENDAGION

« HABITOS SALUDABLES FORTALECIMIENTO MUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AEROBICA HACER DEPORTE DIETA BALANCEADA

MEDICAS:
« VALORACION MEDICA DE RUTINA

OCUPACIONALES:

« USO DE EPP SVE VISUAL PAUSAS ACTICAS E HIGIENE POSTURALI

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES ADICIONALES:
HALLAZGOS ENCONTRADOS EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACION

APORTADA POR

RESTRICCIONES PARA EL DESEMPENO NORMAL DEL CARGO AL QUE

EL PRESENTE CONCEPTO DE APTITUD SE EMITE CON BASE EN LOS

AL REALIZADA EL DIA DE HOY Y CON BASE EN LA INFORMACION

EL TRABAJADOR Y/O LA EMPRESA CONTRATANTE. ADULTO EN BUEN ESTADO GENERAL, SIN LIMITACIONES NI

APLICA, SE RECOMIENDA: - SIN ALTERACION OSTEOMUSCULAR

QUE LIMITE SU DESEMPERNO LABORAL - SIN ALTERACION PSICOSOCIAL QUE LIMITE SU DESEMPENO LABORAL - SE DAN PAUTAS DE

AUTO CUIDADO INTRA Y EXTRALABORALES - POSIBILITAR CAMBIOS P
DESCANSOS DURANTE LA JORNADA DE ACUERDO AL PROGRAMA DE
VISUALES, REGLA DEL 20-20 CONSISTE EN DESCANSA
MIRADA HACIA UN OBJETO QUE SE ENCUENTRE A 6 M

: Qou @,Padeaa)‘

Firma:
PILAR IWONNE DE LA VEGA CRUZ

cc.1081706577 // SALUD OCUPACIONAL

OSTURALES Y EJECUCION DE PAUSAS ACTIVAS MIXTAS O
PAUSAS DEL PROCESO DE SST DE LA EMPRESA -- PAUSAS

R CADA 20 MINUTOS, DURANTE 20 SEGUNDOS INTENTANDO ENFOCAR LA
ETROS APROXIMADAMENTE DE DISTANCIA, AS[ CONSIGUES RELAJAR LA

Firma:
JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ

SerdePOPAYAN Tel:A2372723 Nit:001578568 Paalna:sin referencla, E-mall:slancsocialmnad eom

Powered by s CamScanner
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CER_AFI_2026017177603

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ identificado con CC. 16510862 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999034
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/02/11 2026/02/02
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/11/30
contrato
. 1855101 - FORMACION
Riesgo ! Cédioo actividad ACADEMICA NO FORMAL,
econ%mica INCLUYE LA EDUCACION
d iliacié ) QUE SE OFRECE CON EL
Estado afiliacion Activo OBJETO DE
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 11 dias del mes de febrero del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC11022026J16510862P8156477. Este cdédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 16510862 realiz6 el dia 10/02/2026 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
16510862 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

Firmado digitalmente
Josce B\ Pace=de 2 por JOSE ANTONIO
PAREDES

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

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

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 16510862 el dia 10/02/2026 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

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

Direccidon de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

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



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

212489984(802

(415)7707 0) 00001

141163527522

522

41163527

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 6 5 1 O 8 6 2 9 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16510862
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Buenayentura 1009
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PAREDES RUIZ JOSE ANTONIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL73BN 2 04BRRVILLA DEL NORTE
42. Correo electrénico joseparedesruiz80@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31227 2 3 9 4 (Q|45. Teléfono 2 3122833658
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 920[[20151271 1]|[8 54 1}{204 6,020 1] | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12

4 5 6 7 3 ;
sscogo|5 |2 2[4 9] | (L)) AN ]

13 14 15 16 17 18 19 20

21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

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

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

Para uso exclusivo de la DIAN

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

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre PAREDES RUIZ JOSE ANTONIO
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 09-01-2026 06:55:33PM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 09 de enero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ
identificado(a) con CC 16510862, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta de ahorros 86886621134 2017-12-20 Activo o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 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.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Eg_ﬂl.l POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

ESTRADO B8R DECRETO 1082 DE 2015
NIT. B50.000.578-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
POPAYAN POPAYAN 40 40-46-101011046 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARNO: DiA: MES: ARNO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
19 01 2026 17 01 2026 00:00 30 04 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: PAREDES RUIZ JOSE ANTONIO |'°ENT'F'CAC'°N: C.C.:16,510,862
DIRECCION: CL73 BN 204 BRR VILLA DEL NORTE |C'”DAD= POPAYAN - CAUCA |TELEF°"°‘ 3122723940
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA |'°ENT'F'C“C'°N= NIT. :899,999,034-1
DIRECCION: - CALLE 4 # 2-80 [ewoan:— popAYAN - cAUCA [TeLeFoNo: 6013485300
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8941697 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
TEMPORALES EN EL ROL DE INSTRUCTOR APORTANDO EN LA PLANEACION, EJECUCION, EVALUACION Y MEJORA CONTINUA DE LOS PROCESOS DE FORMACION CON MODALIDAD
PRESENCIAL Y/O VIRTUAL, PERTENECIENTES A LA RED DE ASISTENCIA ADMINISTRATIVA, A NIVEL MUNICIPAL Y DEPARTAMENTAL SEGUN LA NECESIDAD DEL SERVICIO. DEL CENTRO DE
COMERCIO Y SERVICIOS

AMPAROS

RIESSOE PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2026 30/04/2027 $4,721,705.30
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 15,000.00 $8,000.00 $4,370.00 $27,370.00) $4,721,705.30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
JAVIER PAZ SUAREZY CI 18491 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 4 NO 8-26 EDIFICIO MODESTO CASTILLO - TELEFONO: 8242925 - POPAYAN

Bl viciLaDpo

Jose N\ PacedesR
40-46-101011046
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 INTO18491A

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



hlﬂl.lﬂﬂl

ESTRDOD B8R
NIT. B60.009.57T8-5

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 40-46-101011046, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en POPAYAN, a los 19 dias del mes de Enero de 2026

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpo



SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLabpo

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
BEGUROS
DL Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 40461010110460
ESTADO BRA
NIT. B50.000.5T8-6
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: PAREDES RUIZ JOSE ANTONIO C.C. C.C.:16,510,862
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 40-46-101011046
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
POPAYAN - CU. ESTATAL - 101011046 - 0 - 0 $15,000.00 $ 8,000.00 $ 4,370.00 $27,370.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $27,370.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: JAVIER PAZ SUAREZ Y CI - 18491 OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: ECIEO DE PAGO N°: 40461010110460
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: PAREDES RUIZ JOSE ANTONIO C.C. C.C.:16,510,862
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 40-46-101011046
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
POPAYAN - CU. ESTATAL - 101011046 - 0 - 0 $ 15,000.00 $ 8,000.00 $4,370.00 $27,370.00)
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $27,370.00)
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: JAVIER PAZ SUAREZ Y CI - 18491 OTROS: $0.00
TOTAL: $27,370.00)
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA



SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpo

BEGUROS

DEL

ESTRDOD B8R
NIT. B60.009.57T8-5

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.40-46-101011046

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
() 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 PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

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

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. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

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

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

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

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 SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. 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 Y 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, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| 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
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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



SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 66828553
Expedido en Sucursal SCodlgo Fecha de Pago Clave Intermediario
ucursal
JAVIER PAZ
SUAREZ Y CIA
BOGOTA, D.C. Pg::,\'lg'l';ﬁL 1 19/01/2026 18491 LTDA SUS
ASESORES EN
SEGUROS
NIT/CC
Tomador: JOSE ANTONIO PAREDES RUIZ 16510862
) VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS
Suma de: M/CTE *iki
NIT/CC
Pagador: JHON CHARO 1060802406
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #521889395
Suc-Ramo-Poliza- Prima Gasto IVA Runt Valor
Endoso-Cuota
40-POPAYAN-46-CU.
ENTIDAD.EST.ONL- $15.000,00 $8.000,00 $4.370,00 $0,00 $27.370,00
101011046-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $27.370,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 17844786 Total: $27.370,00

Cajero: PAGUESTADO



‘Nequi

Resumen de pago

Descripcion de compra
Internet

Tienda
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Estado de la transaccion
Transaccion exitosa

Fecha de la transaccion
19 de enerode 2026 alas 4:09 p. m.

CUS
2094831543

Referencia Nequi
M11861712

Cuanto?
$27.370,00

Valor de los impuestos
$0,00
Numero de referencia 1

1722121425
Numero de referencia 2

NIT
NUmero de referencia 3

8600095786

Factura de comercio
1722121425

Tu plata sali¢ de:

E Disponible
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