FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 63

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 923110
7AV REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracion Febrero de 2026
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Version ENERO - 1,26
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 57608-531331

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: JUAN CARLOS FERIA OLIVARES Banco a consignar: BANCOLOMBIA

Cédula de Ciudadania 14.242.637 Tipo de cuenta: AHORROS

Correo electrénico: jferia@sena.edu.co Numero de Cuenta: 06960087591

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 NO

¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? Si

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

N° del contrato: 9153339/2026 N° Compromiso SIIF 11926 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DEAPOYO A LA GESTION,EN LA PLANEACION Y EJECUCION
DE LA FORMACION,EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJE DEFINIDOS EN LOS
DISENOSCURRICULARES.ECONOMIA CAMPESINA - CAMPESENA. RAD 63-9-2026-001360.

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 02/02/2026 Al 28/02/2026 Saldo Anterior del Contrato: $ 35.282.546
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 35.282.546
Valor Bruto Pago: $ 3.540.463,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 31.742.083
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.540.463 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.540.463 $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.496.863 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.496.863,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS [ —creeeeee DECRETO 1273  Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.692.542(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 211.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 0% 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL \ $ -1% 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
$ - 0,00 | 0,000%
| $ | | - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 | 0,000%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 837.984|9% - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $34.479.550|$  832.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.540.463,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

- REPARACION DEL MATERIAL (GUADUA) SEGUN MEDIDAS ESPECIFICAS Y ALISTAMIENTO DE LOS PATERIALES

- LIMPIEZA Y ADECUACION DEL TERRENO PARA PROCEDER A LAS MEDIDAS CORRESPONDIENTE SEGUN LA NECESIDAD

- PREPARACION DE MATERIALES SEGUN LA NECESIDAD

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

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

JUAN CARLOS FERIA OLIVARES
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos 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.
El Supervisor,

DIANA PATRICIA LOZANO CASTRO
INSTRUCTOR G16

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

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02

LUCY ALEJANDRA GUTIERREZ RENGIFO

19/02/26 17:17:31 USUARIO: SIC - C.C. 14242637




Bogotd, Febrero / 13 de 2026 Salud Te 01‘5/ ,

Sefior (a): JUAN CARLOS FERIA OLIVARES
CC. 14242637

SINDIRECCION SAT

CALARCA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realizé a partir de Septiembre / 5 de 2016, y
su estado afiliacion es Inactivo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboré: Oficina Virtual

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

Powered by @ CamScanner
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS FERIA OLIVARES identificado con CC. 14242637 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razdn SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Tipo y Numero de n
Baciaranto NI - 899999034

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Iniclo de Fecha iniclo
cobertura 2026/02/02 . i i 2026/02/02
Independiente con Contrato ~ Fecha de fin
Tipo de vinculacién Hibrmn 2026/12/12
Riesgo 5 5421002 - Construccion de
; carreteras y vias de ferrocarril,
f::;%:‘:::m‘hd incluye las obras de superficie
. en calles, cameteras,
Estado aflllacién Activa autopistas,
Fecha retiro 2026/12/12 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 4 dlas 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  cddigo:
CC04022026N14242637A6618599. Este «cddigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencla de afiliaclones y novedades ARL
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 8. A.

Positiva Compafila de Seguros 8.A.:
Nit. 860.011,163-6 | Linea Gratulta Naclonal: (+67) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financlero; Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
cefensordeicliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes 8 Viernes 8.00 8. m. - 6:00 p, m, | E| Defensor, resolvera |as qusejas o reclamos, actuard como COLOMBIANOS

Condillador ante Posltiva.
Més Informacién: https /iww positiva.gov.colwebl/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

O oo coviraesmpan @) groavis @oniescs Qruinsogro www.positiva.gov.co

Powered by CamScanner
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o ' :':53”" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
1 - i t 3T i & i "1 ‘: JE:
S ESTRODOBR " DECRETO 1082 DE 2015 )
FUDAD DF EXPEIHOION: - SUCURSAL: oD suc MO POLIZA: ANEXO:
ARMENIA ARMENIA 60 60-46-101006170 0
FECHA EXPEDICON: VIGENCIA DESDE ALAS: VIGEMCIA HASTA: ALAS:
oia: MES: AR DiA: nars: ARO: HOAAS: DlA MES: A HORAS: TIPO MORTNTO:
27 Wi 2026 02 (1)) 2026 00.00 20 03 2027 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[WOEAL § RATON SOCIAL: FERIA OLIVARES JUAN CARLOS [oenmncacon: C.C. 14,242,637
ORECOON:  EREDA MARMATO CHALET LAJULITA [mmo: ARMENIA - QUINDIO ["mrm 3184089980
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
[ASEGURADO/REREFIARID.  CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA SENA REGIONAL OENTFCACON:  NIT, :899,999,034-1
QUINDO
ORECOON.  AVENIDA CENTENARIO CRA 6 % 47N-15 {ouoAD: — ARMENIA - QUINDIO [reutrono: 7499999
ADRTIONAL:
OBJETO DEL SEGUROD

CON SUWIECION 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 SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO §.A., GARANTIZA:

EL CUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 9153339 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO ORJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE APOYO A
LA GESTION, EN LA PLANEACION YEJECUCION DE LA FORMACION, AS{ COMO LA EVALUACION DE LOS RESULTADOS DE APRENDIZAJEDEFINIDOS EN LOS DISEROS CURRICULARES
ASIGNADOS, PARA EL DESARROLLO DE HABIUDADES YCOMPETENCIAS TECNICAS DE LA POBLACION CAMPESINA, APORTANDO AL FORTALECIMIENTO DE LAECONOMIA CAMPESINA,
FAMIUAR, ETNICA Y COMUNITARIA, EN CONCORDANCIA CONUNEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCIGN DEL SISTEMA NACIONAL DE FORMACION PARA ELTRABAIO Y LA

AMPAROS

RIESEO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARTS: WVIGENCIA DESDE: VIGENOA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC 02/02/2026 20/03/2027 $3,528,254.60
AC ARATIONES:

VALOR PRINUA NETA: GASTOS EXPEDICION: WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00 $3,528,254.60 CONTADO
INTERMEDIARIO | DISTRIBUGON COASEGURO
- AAVE: % PART: |NoMBRE comPAR{A: % PART: VALOR ASEGURADO:

MAGNOUA LORA MARIN 195190 100,00

QUEDA BPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBUGACIONES 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 CRA. 14 NO. 14 N - 30 PISO 1 - TELEFONO; 7358800 - ARMENIA

<
//p o
A~
60-46-101006170 '
FIRIAA AITOWIZADA: Joss Liks Ojoda Acevedd - Vicapresidurde de Flansas FIRMA TOMADOR
USTED PULDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SLGURCEOELESTAO.COM Oficina Principal. Autopists Norte 8 103 - 60, Piso § Bogold D.C. Piso § Telétona: 601 2186577, 601 6019330 415908101

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTQ * RESPONSABLE IVA
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= CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
— DE PAGO DE LA PRIMA
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S Hacemos constar, que la péliza No. 60-46-101006170, anexo 0, no expirara por falta de pago de
& la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza 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 ARMENIA, alos 27 dias del mes de Enero de 2026
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FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ofeda Acevedo - Vicepresidente de Flanias
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Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado com
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- Ssourcs SEGUROS DEL ESTADO S.A. 3
SSTRDO SR Hace constar que: RECINO DF PAGO N 60461010061700 €3l

NIT. BS0 00R ETH 3
P =
] CONTADO Eﬂ
&%) [ReORIMOS DE: FERIA OUIVARES JUAN CARLOS C.C. C.C.:14,242,637 3
- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE 3
53] [PORCONGEFTODE  PAGO D POUZA NRO:: 60-46-101006170

SUC - RAMO - POUZA - ENDOSO - CUQTA PRIMA GASTOS EXPEDICION | VA VALOR :

ARMENIA - CU. ESTATAL - 101006170+ 0-0 § 20,000.00 §°8,000. $%5,320.00 $33,320.00

FORMA DE PAGO -

e’

EFECTIVO: $33,32000 i

CHEQUE: $000  Bed

- TARJETA: $000]
BD: $000 ':‘:
= INTERMEDIARIO: MAGNOUA LORA MARIN - 195190 OTROS: $000
= TOTAL: $33,32000 -
=<

— CAJERO: RAPIESTADO

& e
- ORIGINAL "
o eifpne
= h
< &
o, e ]
-9 Fasy SEcourocs SEGUROS DEL ESTADO S.A. Bt
- ESTRDOGA =
e NIT. 860.008.579-8 Hace constar que: RECBO DE PAGO N 60461010061700 .
-~ 5
FECHA o

CONTADO o)

RECIBIMOS DE: FERIA OLIVARES JUAN CARLOS C.C. C.C.:14,242,637 @

-l LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE T
- PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 60-46-101006170 =
-> SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR =
- ARMENIA - CU. ESTATAL - 101006170 -0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00) $5,320.00) $33,320.00 P
e

EFECTIVO: $33,320.00 ~<

CHEQUE: $000[ e

TARIETA: 0

BD: so00| K

INTERMEDIARIO: MAGNOUA LORA MARIN - 195190 OTROS: soc0| [FS

TOTAL: $33320000 £

CAJERO: RAPIESTADO

e
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

"IGILADO

SEGUROD
DL
ESTRDOBA

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.60-46-101006170

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 PERJIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR ELINCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUIJERE.

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 AMPUACION 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 RETIRD DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO 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, (I1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUGON DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO
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 INCUMPUMIENTO 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 DARNOS 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 SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPUMIENTO 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

OBLGACIONES 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
TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARQO DE ESTABIUDAD 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 DARO 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
CUMPUMIENTO 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 PERIUICIOS
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 AMPARQS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DAROS 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 1078 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| 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 BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

S. 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 St 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 AMPARD 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.

S.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPUMIENTO 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 COMPARIA 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, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARAEL 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 CAS0O), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POUIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS!, 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 OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA

SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR Q
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,
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CUFE:  141436dafbeded0b227249931345de69h 147591cI6a0bd2d 3814 78bdfcaeBBad7609984bdb37bdd 1cb44d211b2b13177

SEGUROS Factura Electrénica

DEL De Venta
ESTADO _
NIT. 860.009.578 — ’ B60G-78791

Grandes Contribuyentes : " Fecha Hora
RESPONSABLES DE IVA 75017 15558
Agente Retenedor de |.V.A. '

Cadigo ClIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segin Resolucién

Numero DDI-023769 29 de noviembre de 2021.

Resolucién Dian No. 18764090106540. Fecha de vigencia desde 2025/03/07 hasta

2026/09/07 Con Prefijo 60G, Desde 59335 A 500000.

Autoriza DE 59335 AL 500000

Fecha validacién Dian:2026/01/27 19:25:03

Razon Social: FERIA OLIVARES JUAN CARLOS
Cédula de ciudadania: 14242637
Direccion: EREDA MARMATO CHALET LA JULITA
Teléfono: 3184089980
E-mail: JUANKFERIAO9@GMAIL.COM
No. €o6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad  Valor Uni Valor
Comercial
1 46 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL unidad 1 28.000,00 28.000,00

ONLINE - 60 - 101006170 - 0

La factura no es constancia del recaudo o pago de la pdliza

Total
Observaciones: Subtotal 28.000,00
Impoconsumo 0.00
Valoren letras: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS IVA 5.320,00
VEINTE PESOS
Total 33.320.00
Forma de Pago Medio de Pago
e A Contado Transferencia Débito

Referencia pago
1100020216524-7

eorse NN
Proweds Tocroboges hudonts o DIAN 1L U002 157 4 }‘ il l‘ ‘ (h ‘ LIl

(416)7700088021167(8020)11000202 16524 7(3800)000000033320(96)20270202

OFICINA PRINCIPAL: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5./ A.A6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330/ FAX: 2180520 - 2180971
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D VAN RN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 14946039084

(415)7707212489984(8020) 000G

001494603908 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14 2 4 2 6 3 7|0 Impuestos y Aduanas de Ibagué

14. Buzén electronico

9 |

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac'én___ N4
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 142426 37
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N2 30. Ciud-am;cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 >3 Ibagué 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | \% 34. Otro_s nombres
FERIA OLIVARES JUAN JCARLOS
35. Razon social N\ \_ /
36. Nombre comercial AN 37 Cig?

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39. Departamento N // N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | San Luis 6 7 8

41. Direccién principal

CR7 11 18 CRR PAYANDE

42. Correo electronico juankferia09@gmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfono 1

318408 9 9 8 0|45. Teléfono 2

CLASIFICACION

[4759[[200006,02|[8 569/{2704°0,090 4

Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Activioad. secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cdédigo 47. Fecha inicio actividad 48. C¢diga 49. Fechia inicioactividad 50. Codigo 1 2 51. Caodigo establecimientos

|8 2 9 9] | 2320

Responsabilidades, Calidades y Atributos

)
~u
o
%)

1 2 3 4 5 10 11 12

53.Cc’>digo|4 9| | | | | _!_ | j_ | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 58. CPC ‘

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO I:I 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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, segtn el caso, Paragrafo 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 ACEBEDO VELASQUEZ CARLOS ANDRES
985. Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2026 05:30:33PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000G

Pagina 2 de 2 Hoja 6

14946039084

001494603908 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccioén seccional

Impuestos y Aduanas de Ibagué

14. Buzén electronico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci () 2 |Fabricacién de otros productos de madera; fabricacion de articulos'de corchc} 1.6 9-0 !
N\ /Y [ A~ \'1
162. Nombre del establecimiento
GUADUA DECORACIONES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Quindio 6 3 | Armenia 0 1
1 AR A R S
165. Direccion
BRR VILLA CLAUDIAMZ F CA 15
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ja matricula,merzantii
001059309 1270000 60 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierie
3155378174 2701 1122 9]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento ‘ 164. Ciudad/MuniGipid
2 I —N\\
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil | 167 Fecha de la matricula mercantil
NN | . |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
(ENMANN | | |
160. Tipo de establecimiento 161-Actiyidad ecendmiica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 ——N\————f—
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| . |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| . |

Fecha generacion documento PDF: 19-02-2026 05:30:33PM



Socindad Adminkeiradarn tin Fondos da Pansionas porvenlr

y Ceanrting Porvenir 8 A N4 B0-144-311.]

I S ————— |

LA SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y
CESANTIAS PORVENIR S.A.

INFORMA:

Que en esta Seciedad Administradora se le realizé Devolucién de Saldos por SOLICITUD POR DEVOLUCION DE

SALDOS VEJEZ NORMAL al(a) Sefior(a) JUAN CARLOS FERIA OLIVARES, identificado(a) con Documento No.
14,242,637, por las siguientes sumas:

Fecha I Descripeién ) f Valor !

L Ene.31/24 | DEVOLUCION_SALDOS | $29,552,823.00 |

Asl las cosas el(la) Sefior(a) JUAN CARLOS FERIA OLIVARES, no se encuentra pensionado(a) por Vejez,
Invalidez o Sobrevivencia en esta Sociedad Administradora.

Se expide la presente certificacion a solicitud del(a) interesado(a), a los 13 dias del mes de Enero de 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

Sodedsd Adminisiradore de Fondos de Penslones y Cesantlas Porvenlr §.A. NIT. 800.144.331.3
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