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Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES)

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

LUIS ALFONSO CARRIZOSA SANTOS
lucarizosa@sena.edu.co 8.678.080 73351

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 81400020175AHORROSBANCOLOMBIA

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2193928/2021 9121
$ 33.150.000
$ 33.150.000
$ 29.250.000

1 01/02/2021 28/02/2021 $ 3.900.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA ORIENTAR FORMACIÓN EN EL PROGRAMA DE
DESPLAZADOS, CONFORME A LOS MODELOS FORMATIVOS ESTABLECIDOS EL CIDM SENA REGIONAL SANTANDER PLAZO
8 MESES Y 15 DÍAS VALOR MENSUAL $3.900.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 3.900.000
$ 0
$ 0

$ 3.900.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 2.591.550

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

8.200
-

249.600
195.000

1.560.000
 4372627660

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 3.879.268,00

2.591.550,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

20.732,00
0,00

0,00
0,00

3.455.400,00

0,00%

0,000%
0,000%
0,000%

0,600%
15%

19%

TARIFA

I

Otras Retenciones
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 863.850

Reteica - 8299

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Reunión No. 01. Presentación Reunión Equipo Complementaria CIDM, vigencia 2021 – Ambiente Virtual – lunes 01/02/2021 de 14:00 a 18:00.
Reunión No. 02. Def directrices Prog especiales desplazados CIDM, vigencia 2021 – Ambiente Virtual  – martes 02/02/2020 de 14:00 a 16:
Curso complementario Electricidad Básica – Punto Vive Digital Tecn_01_Bucaramanga – 2261809 – lunes 15/02/2021 de 7:00 a 12:00
Curso complementario Electricidad Básica – Punto Vive Digital CafMad_01_Bucaramanga –2261808 – lunes 15/02/2021 de 13:00 a 18:00
Curso complementario Electricidad Básica – Punto Vive Digital Tecn_01_Bucaramanga – 2261809 –martes 16/02/2021 de 7:00 a 12:00
Curso complementario Electricidad Básica – Punto Vive Digital CafMad_01_Bucaramanga –2261808 – martes 16/02/2021 de 13:00 a 18:00
Curso complementario Electricidad Básica – Punto Vive Digital Tecn_01_Bucaramanga – 2261809 –miércoles 17/02/2021 de 7:00 a 12:00
Curso complementario Electricidad Básica – Punto Vive Digital CafMad_01_Bucaramanga –2261808 – miércoles 17/02/2021 de 13:00 a 18:00
Curso complementario Electricidad Básica – Punto Vive Digital Tecn_01_Bucaramanga – 2261809 – jueves 18/02/2021 de 7:00 a 12:00

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

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

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

LUIS ALFONSO CARRIZOSA SANTOS

ERNESTO  HERRERA ROJAS
INSTRUCTOR

JUAN MANUEL CASTILLO CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 8678080
LUIS ALFONSO CARRIZOSA SANTOS

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 39A # 42-15 B/CABEZERA 6352275

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y

ÚNICO

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

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4372627660 I-INDEPENDIENTES
enero

2021

enero

2021
0

2021/02/15 9993953516

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

PENSIÓN

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 145.4001

SUBTOTAL: $ 145.4001

SALUD

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

805000427 EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. $ 113.6001

SUBTOTAL: $ 113.6001

RIESGOS PROFESIONALES

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

890903790 14-11 14-11 - ARL SURA $ 4.8001

SUBTOTAL: $ 4.8001

TOTAL PAGADO: $ 263.800

2021/02/15 8:34 AM USUARIO: SOI - CC67022589 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 8678080
LUIS ALFONSO CARRIZOSA SANTOS

BUCARAMANGA SANTANDER
CRA 39A # 42-15 B/CABEZERA 6352275

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4372627660 I-INDEPENDIENTES
enero 2021 enero 2021

0
2021/02/15 9993953516

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400 $ 0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $ 0 $ 145.400

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN UPC

MORA

COTIZACIÓN UPC

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600
SUBTOTALES: $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-11 14-11 - ARL SURA 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 4.800 $ 4.800 $ 0 $ 0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $ 0 $ 0 $ 4.800

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN Vr UPC
TOTAL

APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC 8678080 CARRIZOSA
SANTOS
LUIS
ALFONSO

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE

$ 908.526 230301-
PORVENIR

30 $ 908.526 $ 145.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 145.400EPS016-
COOMEVA
S.A.

30 $ 908.526 $ 113.600 $ 0 $ 113.60014-11 -
ARL SURA

30 $ 908.526 8678080 $ 4.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 263.800

2021/02/15 8:34 AM USUARIO: SOI CC67022589 1PÁGINA 1 DE



 



-§":['t,(a (-_+-¡,J ,a
É i$'l -, \::!t ¿,Y-

M.T.S.

MEDICINA TRABAJO Y §EGURIDAD
lPs s.A.s.

SERVICIOS EN SALUO OCUPACIONAL
NtT_ 900374091-1

Carrera 29 N'40.62 Me.ioras Publicas
Telr 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.aom

CONCEPTO MÉDICO OCUPAGIONAL N" 40.927
FECHAY CIUDAD DE REALIZACIóN DEL EXAMEN TIPO DE EXAIVEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OE INGRESO CON
ENFASIS OSTEOIItlUSCULAR

2
DíA

02
l\¡Es

2019
BUCARAMANGA {SANTANDER, COLOIUBIA}

DATOS OE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABOMRÁ O LABORO EL TMBAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES PARTICULAR

Noñbre de ¡á é¡ñpresá

DATOS OEL TMBAJADOR / AS PIRANTE lf po ¿é o¿.úhr6to de lde.liri€rlón cc. cBduk i¿ ctuda¿anra, cE. ceduh ne Exl¡á¡j*iá Tt Tá'je¡¡ de tdúl]dád, FT. psFdto)

CARRIZOSA SANTOS LUIS ALFON§O
Edád I Do@mento dÉ rde¡rific€iron

I\¡ASCULINO 62 AÑOS CC 8678080

INSTRUCTOR

CONCEPfO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO

Observaciones: NA APLICA

NO SE EVALUARÓN REQUISITO§ DE SALUD (Alturas, Espacios Conflnados, Maniputar Al¡mentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA

EI concepto de Aptitud se defiflió a part¡r de los s¡su¡entes exámenes pract¡cados:

EVALUACIÓN VÉOICA OCUPAOIONAL

AUDIOI,IETRIA

GLICEA,4IA

,/

{

{

RECOMENOACIONES MÉOICAS RECO!!¡ENOACIONES OCUPACIONAL§§ hABIfO§ Y ESTILO OE VJDA SALIIDABLES

USO DE EPP ISEGÚN AREAS OE TRABAJO YRIESGOS
§E EXPOArcDN IABORAL.

SVE V'SIJAL

(:ONTAOI. DE PESO

HACER OEFOR-TE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
UAO OE GAFAS PERMANENTES Y CONfROL ANUAT OFTOMETR
CU'DADOS DE HIGIENE AUDITIVA, CUI\¡PLIR NORMAS Y FROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO ACORDES AI
SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG.SST), HABIToS Y ESTILoS DE VIDA SALUDABLE
NoTA: EXAMEN ocuPACIONAL CoN ENFASIS CARDIoVASCULAR.

abálo ñ6nc1ónádo ñe ha érplLado lá ñárlr¿lázs y propósllo del 6xánen. He compend¡dó y he léhdo ta oporl!¡ldáó dé a¡alza. et p.op óshó. tas b6¡€fc¡os, ta ¡nErp.érádón, ta§
lihilsciones, y nesgos del €t3ñ6r¡ n6dico á partir do Ia ás6ssr¿ b¡irdádá Enlieñdo qiie lá r6slizsción do e6tr elámeñ 66 rclonraria y qu6 t¡vs ta oporiuóidád de réttEr ni
@sB¡t¡mie¡to 6n .ualquier úom6¡to. Ful infómádo d€ ¡ás medidá5 pa¡á proieger lá @ñndsnúiá{idád de mis resüttadG- Las re§pu€§ra§ dád¿s por mt en ost€ examh son 6mpte!¡s

ar¡plim¡e¡lo dél si6tóña da §¿gundad y salld e¡ al nnbajo y paÉ las silúaci@Bs .ontEmpl¿das 6lá ñisma lÉqi§tációñ, iglatmede paÉ qúB mitañ ta Hisro¡a Ct¡ñ€ a la EpS a ta

de ml f m y qúe me eñcu€¡lro sn 6p3c¡dád de elPr§r mi @nsérirm enio.

Médi¿ó Aspirante o Traba¡ador

R. M,;

PINTO LARA JOSE ÑlANUEL

Cci1276.2004

CARRIZOSA SANTÓS LUIS

L.S,O,:0128i1
lúpr€so ól 03/0?¿019 3 13§ 06:¡4 p m. Sonwáró pa¡á els¿ctor 6alud -

In : ',..,:.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) LUIS ALFONSO CARRIZOSA SANTOS Identificado(a) con cédula de
ciudadanía 8678080 realizó el día 09/02/2021 la inducción en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

La presente constancia tiene validez para aplicación y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Título 4,
Capítulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Parágrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LUIS ALFONSO CARRIZOSA SANTOS Identificado(a) con cédula de ciudadanía
8678080 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

 Procurar el cuidado integral de mi salud.1.
 Contar con los elementos de protección personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

2.

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

3.

 Participar en las actividades de Prevención y Promoción organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigías
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

4.

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

5.

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

6.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General -

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 
 

NIT - 805000427

 
 
 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A COOMEVA EPS

 (NO VÁLIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

  USO DE SERVICIOS MÉDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONÓMICAS)  

 
 
 
 
 
 
 El afiliado  LUIS ALFONSO CARRIZOSA SANTOS identificado  con CC-8678080 está
vinculado  al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE SECUNDARIO CONYUGE O
COMPAÑERO PERMANENTE y su estado actual es ACTIVO. 

 
 
 Reiteramos nuestra entera disposición para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la línea gratuita: 01 8000 930 779. 
 
 
 La presente certificación se expide a solicitud del interesado el dia  Enero 21 de 2021. 
 
 
 
 
 Cordialmente,
 
 
 Director Nacional De Operaciones 
 
 
 8678080 
 
 ¡Gracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!
 
 
 EPS-FT-1143                                                                                           Cre. Oct/2015
      



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

En su condición de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS ALFONSO CARRIZOSA SANTOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 8.678.080,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 21 de Enero del 2021.

Cordialmente,

__________________________
Gerencia de Clientes
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Miércoles, 20 de enero de 2A21

Señores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUIS ALFONSO CARRIZOSA SANTOS
identificado(a) con cc. 8678080 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco
los siguientes productos:

.lmportante: Esta constancia sólo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

.Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la SucursalTelefónica
Bancolombia a los siguientes números: Medellín - Local: (57-4\ 510 90 00 - Bogotá - Local (57-1)343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto país 01800 09 12345. Sucursales
Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 e79 97 14.
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POSITIVA

COM PAÑIA DE SEGUROS S.A

NIT 860.011.153-6

\ n

\ n

CERTIFICA QUE:

\ n

\ n

\ n

Verificada la base de datos de la compañía se encont ró que el señor LUIS ALFONSO CARRIZOSA
SANTOS, ident if icado con Cédula de Ciudadanía No. 8.678.080, cont rat ist a de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034,  t iene un regist ro como
INDEPENDIENTE desde el 01/ 02/ 2021 y fecha fin de contrato 15/ 10/ 2021 con riesgo 1.\ n\ n\ n\ n

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de cont rato, el sistema aplica de forma automát ica
la novedad de ret iro, por lo anterior en caso de tener un nuevo cont rato deberá realizar una
nueva afiliación, para cont inuar con la cobertura en nuestra ARL.

\ n

Para val idar  la in f orm ación em it ida en est e cer t i f icado, visi t e nuest ra página w eb:
w w w .posit ivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101012282649.

\ n

Esta cert ificación se expide a los 11 días del mes de Febrero de 2021.

\ n

\ n

\ n

Cordialmente

\ n

Luisa M arina Uribe Restrepo

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 11/02/2021 7:21:54 a. m.
ISCDC: 11/02/2021 7:21:54 a. m.



Floridablanca, febrero 1 1 de 2021.

Señores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Floridablanca

Asunto: lnformación solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del deoeto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con elart. 1 delDecreto 1070 de mayo 28 de 2013y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el año
calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el año gravable 2020, el80% o más de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestación

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo

un empleador ocontratante.
b. Durante elaño gravable 2020, el 80% o más de mis ingresos brutos NO provinieron dela

prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestación de servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el año gravable 2020, soy una persona natural que $ quedé obligado a presentar declaración
anualdel impuesto de renta al gobierno colombiano"

d. Por el año gravable2020, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($¿9.449.800)

e. Por el año gravable 2020, NO desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más delveinte por ciento (20o/o) de mis
ingresos brutos.

f. Por el año gravable 2020, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más delveinticinco'

En con en Floridablanca, a los once (11) días del mes de febrero de
2021:

de202L - CIDM

deltotal de Ios ingresos percibidos porconcepto detales serviciostécnicos.
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NOMBRE:: LUIS AIFONSO CARRIZoSA sANTos

DrREcc¡óN: KR 39 A 42 42 Ap"Ia 503 ED SAN MARINO ctuDAD: BUCAIU\MANGA, SANTANDER

rDENTrFrcAcróN: cc g. 6?9. OgO

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE V]GENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO

cuMPl,IMIENro 01,/02/2A21 15/03/2022 3,315.000.00
BENEFlCIARIOS
N]T 899999034 _ SERVICIO NAC]ONAI, DE APRENDIZAJE_SENA

POLIZA DE CUMP],IMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
I***OBJETO DE ],A GARANTIA***

EI OBJETO DE IA PRESENTE POIIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE IOS PERJUICIOS DERIVADOS DE¡ INCUMPI]IMIENTO DE ],AS
OBIIGACIONES A CARGO DEI, CONTRATISTA DERIVADAS DE 1A EJECUCIÓN DEI CoNTRATo ¡¡Ú¡¡¡Ro - co1. PCCNTR .2193928,
REFERENTE A CONTRATAR IOS SERVIC]OS PERSONALES o¡ CaRÁcteR TEMPoRAL PARA oRIENTAR EoRMAcIoN EN EL PRoGRAMA DE
DESPLAZADOS, CONFORME A ],OS MODELOS FORMATIVOS ESTABI,ECTDOS E], CIDM SENA REGIONAL SANTANDER.

ASEGURADo: sERvrcro NAcroNAr DE APRENDTZAJE-SENA

BENEF¡clARlo: SERVICIO NACIONAI DE ApRENDIZAJE-SENA

tDENT,FtcACtóN:

toENfrFtcAclóN:

899. 999. O34-1

899.999.034-1

AGENCTA EXPEDIDORA CABECER]A

TlPo DEMovlMlENTo: EXPEDICION

CoD.AGENclAr 400 RAMo: 47

TrPo DE rMPREsróN: IMpRES ION
DIA MES AÑo DIA MES AÑOlr

L 01 I 02 ) 2o2ll
FECHA DE IMPRESIÓÑ
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VALOR ASEGURAOO TOTAL:

*****3,315,000.00 g*****9,000.00 | $ ********4,ZSO
TOTALA PAGAR

§ ***********29,750

EDDY SOIANGE ACUÑA VARGAS 9619 1OO.oO

en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticídad de su
a.com.co servicios en línea, opc¡ón consulte su póliza de cr-

ilil iltil il 1ilIil til ililililIilfiililililililil ilililil1 ililIililtil til 1il
(415)7701861000019(8020)000000000007000400638323

Calle 100 No.9A,45 P¡so 8 y'12 Bogotá

CADB 2 O7 EOCO 7 FF?C5C



coNDrcroNES GENERALES cARANTíA úuce DE cuMpLrMrENTo EN FAVoR DE ENTTDADES ESTATALES DEcRETo to82
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
coNTRATANTE, A TRRvÉs DEL PRESENTE CoNTRATo DE SEGURo SIN EXcEDER EL VALoR ASEGURADo,
coBERTURA PARA LoS AMPAROS MENCIoNADoS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE pÓI-IzR, DE CoNFoRMIDAD CoN
Lo pREvrsro eru el RRrfcuLo 1088 oel cóorco DE coMERCro secúru EL cuAL EL coNTRATo DE SEGURo ES DE
MERA INDEMNIzACION Y JAMAS pooRÁ SER TUENTE DE ENRIQUECIMIENTo sTR pÓllzA CUBRE LoS PERJUICIoS
DIRECTOS CoN SUJECIÓru n mS CONDIcIoNES DE LA PRESENTE pÓllzR, EN SU ALCANCE Y CoNTENIDo, secÚru ms
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
soLtDARtA, Nt tNCoNDtctoNAL, su EXtctBtLtDAo rsrÁ coNDtctoNADA A LA ocURRENCtA DEL stNrESTRo y LA
DEMoSTRACIÓI.¡ oC m CURI'¡TÍR. 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 EXCLUSToNES, y LA RECLAuecróru se ErectúE DENTRo DE Los rÉnvttl¡os sEñALADos EN EL
ART. 1081 oeu cóorco DE coMERCto.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
m cRRnruTíA DE SERTEDAD DE LA oFERTA cusRrnÁ A LA ENTTDAD ESTATAL poR LA rrvrposrcló¡¡ DE SANCToNES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA No SUSCRIPcIÓru oel CoNTRATo SIN JUSTA CAUSA PoR PARTE DEL ADJUDICATARIo.
1.1.2 LA No AMPLIACIÓITI oe LA VIGENCIA DE LA GARANTíR oe SERIEDAD DE oFERTA CUANDo EL
rÉn¡vI¡IrIO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACIÓru o PARA LA suscRIpcIÓN DEL CoNTRATo
sE pRoRRocuE, srEMpRE y cuANDo ESAS pRóRRocRS No EXCEDAN EL TERMINo DE TRES (3) MESES.
1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIoNADo, DE LA GARANTÍn oe
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.
1.i.4 EL RETTRo DE LA oFERTA orspuÉs DE vENCrDo et rÉRvrr¡¡o FTJADo pARA LA pRESENTACTóru or ms
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,
RSí COVIO DE SU CUMPLIMIENTO TRnoíO O oE SU CUMPLIMIENTo DEFECTUoSo, CUANDo ELLoS SoN
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADo, Tos oRÑos IMPUTABLES AL CoNTRATISTA PoR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO No pRevÉ ENTREGAS PARCIALES, RoEvIÁs DE ESoS RIESGoS,
ESTE AMPARO COMPRENOERÁ EI PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CI-ÁUSUUR PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMpARo DE BUEN MANEJo y coRREcrn tHvenstór.¡ AL ANTtclpo
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA IITIVERSIÓI'I DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCRSTÓN DE (r) LA NO ¡NVERSIÓU DEL ANTlCtpO, (il) EL USO TNDEBIDO DEL
ANTtctpo y (lt) LA RpnoptRcróN TNDEBIDA euE EL coNTRATrsrA GARANTTzADo HAGA DE Los DtNERos o BTENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA e..ITcucIÓN DEL CoNTRATo. CUANDo SE TRATE
DE BTENES ENTREGADoS coMo ANTrctpo, Ésros oeaeRÁNr TASARSE EN DtNERo EN EL coNTRATo.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓu DEL ANTICIPo DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
IIOUIORCIÓN DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACIÓN DEL ANTICIPo, DE ACUERDO CoN Lo QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 1OO% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMpARo DE DEVoLUcIót¡ oe pAcos ANTtctpADos
EL AMPARO DE DEVOLUCIÓU OTI PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUtctos suFRtDos PoR LA No DEVoLUcIóru rotRr- o pARC¡AL, poR pARTE DEL coNTRATISTA, DE Los DtNERos
QUE LE FUERON ENTREGADOS N TíTUI-O 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 IOO% 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.

I.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRÁ A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCIÓN.

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
CUBRIRÁ A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LoS PERJUICIoS IMPUTABLES AL CoNTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TÉCNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (II) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARÁMETRoS o NoRMAS
TÉCNICAS 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 OCAS|ÓN DE UN CONTRATO DE CONSULTOnÍA, O (il) DE LA MALA CALTDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO

PARAGRAFO PRIMERO.
EN VIRTUD OT LO STÑNLRDO EN ELARTiCULO ¿¿ DE LA LEY 610 DE 2ooo, LR GRRRI\IiR 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.

penÁcnlro SEGUNDo.
LOS AMPAROS DE LA PÓLIZR STRÁN INDEPENDIENTES UNOS DE oTRoS RESPECTo DE SUS RIESGoS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADR I'IO POORÁ RECLAMAR o ToMAR EL VALoR DE UN AMPARo PARA
CUBRIR O ¡NDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si 

:

penÁcRnro rERcERo. , '

ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCIÓN OTI CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CoNTRATANTE APROBAn L,q i ,:

GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.
,/

2.EXCLUSIONES /ir^
LoS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESEruE pÓltzn No oeERARAN EN LoS StcUtENTES CASoS: , 't

i2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO ES LA FUERZA MAYoR o CASo FORTUITO, EL HECHo DE UN TERCERo o m culen 
,¡

EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. \
2.2 DAÑOS 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 ESTÉ OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.
2.4 EL DEMÉRITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LoS BIENES ENTREGADoS CoN oCASIÓN DEL CoNTRATo
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO II. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuación, tendrán el siguiente significado.

2.'l Tomador
Es la persona natural o jurídica 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 póliza.

2.2 Asegurado
Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la carátula de la
póliza.

2.3 Beneficiario
Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado ál

contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realización del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la carátula
de la póliza, 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 función administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos jurídicos de carácter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado
Es la manifestación de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del artículo 62 del código contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO III - CONDIC¡ONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LAASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

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

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTíA
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTíCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTíA DE LA
PÉRDIDA, PREVIO AGOTAMIENTo DEL DERECHo DE AUDIENCIA DEL CoNTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.,I EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTíCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRÁ EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMÁS OT LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERÁ T\
A HACER EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO \I I
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO. fi J

3.2 EN CASO DE APLICACIÓN DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADCS LOS Jl/
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO /1
ESTABLECIDO EN EL ARTíCULO 86 DE LA LEY 1474 DÉ.2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRÁ EL ACTO I,i"
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL ¡MPONDRÁ LA MULTA Y ORDENARÁ SU PAGO TANTb AL ¡ ü4

CONTRATISTA COMO AL GARANTE, EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO. I3.3 EN LOS DEMÁS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y I
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCIÓN DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE I
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARÁ EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PÉRDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLÁUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTÁ PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUcctót¡ oe LA ¡NDEMNtzaclór.¡
SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
posrERtoRtDAD A Esrr v ANTERToR AL pAGo DE LA TNDEMNtzACIóru, rueRe DEUDoR DEL coNTRATtsrA poR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARÁ LA COMPEruSRCIÓru Y LA INDEMITIIzRcIÓu SE DISMINUIRÁ eru EL MoNTo DE
LAS ACREENCIRS, SEOUN LA LEY, DE CONFoRMIDAD CoN Lo seÑRmoo EN LoS nnrfculos 1714 Y SUBSIGUIENTES
orl cóorco crvr-.

IcUALMENTE sE DISMTNUTRÁ oel vALoR DE LA tNDEMNrzAcróN rN EL DE Los BTENES euE LA ENTTDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATo cUYo CUMPLIMIENTo SE GARANTIZA coN LA PRESENTT pÓuzR.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADoRA PAGARÁ TI vRToR DEL SINIESTRo, Rsí:

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1., DENTRo DEL MES SIGUIENTE A LA CoMuuIcacIÓI{
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
RcolvlpRñRoR DEL Acro ADMINtsrRATtvo DEBTDAMENTE EJECUToRIADo y DEL ACTA DE
I-IOUIORCIÓIrI DEL CONTRATO O DE LA ResoIuclÓru EJECUToRIADA QUE ACoJA LA I-IouIoncIÓN
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPRÑRoR DEL ACTo ADMINISTRATIVo DEBIDAMENTE EJECUToRIADo,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
COI\¡TRATISTA RESPECTO DE LoS CUALES SE PUEDA APLICAR LA CoMPENSncIÓru DE QUE TRATA LA
COruOICIÓru CUARTA DE ESTE CLAUSULADo o EN LA QUE CoNSTE LA DISMINUcIÓN eN EL VALoR A INDEMNIZAR
EN vtRTUD DE TAL corvlpr¡¡sRclóN.

PARAGRAFO.
LAASEGURADoRA poDRA oprAR poR cuMpLtR su pRESTACtóru H¡rolRNrr EL pAGo DE LA TNDEM¡.itznclóru o coNTtNUANDo
lR e.lecuctóN DE LA oeltonclóN¡ cARANTIzADA, DE coNFoRMtDAD coN EL RRrÍcuro i 102 DEL cóolco DE coMERCto.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SoBRE EL CONTRATISTA EN LA e¡Tcuc|Óru oeI
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTRRÁ m CoLABoRAcIÓru ruTcesRnlR.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACIÓru m 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 Tn ruIrucÚITI MoMENTo A SUS DERECHoS CoNTRA EL CoNTRATISTA Y
sr Lo HrcrERe prRoeRÁ EL DERECHo A LA INDEMN¡zRclórrl.
EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CoN ocnslÓITI DE LA PRESENTE pÓllzR, INCREMENTADA CoN
LOS IUTERÉSES N¡ÁXIIVIOS LEGALES VIGENTES AL MoMENTo DEL REEMBoLSo, CALCULADoS DESDE QUE LA
ASEGURADonR ErecrúE EL pAGo RESpECTtvo, stN NECESTDAD DE REeuERtMtENTos pREVtos.

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, EI- CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LR ceslÓru DEL CONTRATo A FAVoR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRÁru CI CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOT-IDARIA
PRESENTARÁ GARANTíNS Tru LOS TÉRMINOS EXIGIDoS PoR LA LICITACIoN o CoNTRATo.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

ü
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q
LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGo DE LA PRIMA NI PoR REVoCACIÓN UNILATFRAL. X
10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE oTeenÁ NoTIFICAR A LA ASEGURADoRA LoS ACToS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE I-R pÓuze, PREVIo AGoTAMIENTo DEL DERECHo DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE.

1 1. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA
NO SE PERMITE HACER CTSIÓN O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE PoLIZA SIN EL CoNSENTIMIENTo
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA OISPOSICIÓN, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADoRA SoLo scnÁ RESPoNSABLE PoR LoS ACToS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CCSIÓN O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON NTLACIÓN AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE D¡STRIBUINÁ CNTR= LOS ASEGURADORES EN
PNOPORCIÓN A LAS CUNTTiRS DE SUS RESPECTIVoS SEGURoS, SIN QUE EXISTA SoLIDARIDAD EN.].,1E 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 Tru EI RNTíCULO 37 DE LA LEY 1 563 DE 2012, LAASEGURADoRA 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 oTeTRÍe HACERLo SI CARECIESE DE LA GARANTíR oToRcRDA PoR
LA PRESENTT PÓUZR, SUS CERTIFICADOS DE APLICAcIÓru y sus AMPARoS, DANDo AVISo A LA ASEGURADoRA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPC¡Óru LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CoNTRATo DE SEGURO, SE SUJETAN A LoS TÉRvI¡I.Ios
DE PRESCRIPCIÓN DISPUESTOS EN EL RRIiCuI-o 1081 DEL cÓo|co DE COMERCIo y orvÁs NoRMAS aUE Lo
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. LIO SIN PERJUICIO DE LAS D¡SPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIO CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA RTPÚSLICR OE
COL

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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RECIBO GENERADO POR: ACUÑA VARGAS EDDY SOLANGE

RECIBO DE CAJA No.   400172270

AGENCIA
CABECERA

TRANSACCIÓN Nro.
400321880

FECHA DE RECAUDO
01/02/2021

TIPO PAGADOR
ASEGURADO

NOMBRE PAGADOR
CARRIZOSA SANTOS LUIS ALFONSO

C.C o NIT
8678080

TOMADOR PÓLIZA
CARRIZOSA SANTOS LUIS ALFONSO

DETALLE DE PAGO
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074433 - NRO. ELECTRÓNICO 4006383238

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
VEINTINUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS

VALOR RECIBO
$ 29,750.00

PAGO PÓLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074433 - ANEXO 0 AGENCIA CABECERA, TOMADOR PÓLIZA: CC-8678080 CARRIZOSA SANTOS
LUIS ALFONSO. VALOR PAGADO $ 29,750.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO 400321880

________________________________________________
FIRMA RECIBIDO PAGO


