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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

FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES
farredondoc@misena.edu.co 75.146.394 3006131797

NO RESPONSABLE SI NO

SINO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 71641792108AHORROSBANCOLOMBIA

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

2238995/2021 1621
$ 40.040.000
$ 40.040.000
$ 37.310.000

1 10/02/2021 28/02/2021 $ 2.730.000,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACIÓN SERVICIOS PERSONALES CARÁCTER TEMPORAL INSTRUCTOR, PERÍODO FIJO, EJECUCIÓN
DE ACCIONES DE FORMACIÓN PROFESIONAL, PRESENCIALES O VIRTUALES PROGRAMA ARTICULACIÓN EDUCACIÓN
MEDIA, AREA DE GESTION AMBIENTAL SECTORIAL Y URBANA

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

$ 2.730.000
$ 0
$ 0

$ 2.730.000 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 1.814.025

Retencion en la Fuente del Periodo

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

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS VEINTIUNO MIL CINCUENTA Y UN 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

$
$

-

-
-

-
-
-

26.700
-

174.800
136.500

1.092.000
 0

$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

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

$ 2.721.051,00

1.814.025,00

0,00

0,00

0,00
0,00
0,00

8.949,00
0,00

0,00
0,00

2.418.700,00

0,00%

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

0,370%
15%

19%

TARIFA

III

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
-
-
-

$ 604.675

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

FORMACI ON TI TULADA:   I D 2059018 Tco.  Anál i si s Muest r as Quí mi cas.   RAP:  Gest i onar  I nf or maci ón.  Pácor a,  Cal das.   8H.
I D 2058950 Tco.  Anál i si s Muest r as Quí mi cas.   RAP:  Gest i onar  I nf or maci ón.  Pácor a,  Cal das.   8H.
I D 2058984 Tco.  Anál i si s Muest r as Quí mi cas.   RAP:  Gest i onar  I nf or maci ón.  Vi l l amar í a,  Cal das.   8H.
I D POR DEFI NI R Tco.  Pr omot or í a Soci o Ambi ent al .   I nducci ón I nst i t uci onal ,  Vi l l amar í a,  Cal das.  16H
DESARROLLO CURRI CULAR:   El abor aci ón de guí as,  document os de apoyo e i nst r ument os de eval uaci ón.
Act ual i zaci ón del  por t af ol i o del  i nst r uct or .
El abor aci ón de l a pr ogr amaci ón académi ca del  pr i mer  t r i mest r e de 2021
Pr oceso de r egi st r o y mat r í cul a de nuevas f i chas de car act er i zaci ón.

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.

FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES

JOHN JAIRO DAVILA RINCON
COORDINADOR ACADÉMICO

CARLOS ALBERTO OSPINA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02



FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

 

A. AFILIACIÓN 
II. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓN (del cotizante o cabeza de familia) 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 
   Datos personales 

IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR 
   Datos básicos de identificación del cónyuge o compañero(a) permanente cotizante 

   Datos básicos de identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

   Datos complementarios 

   Seleccion de la IPS Primaria 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 
 
 

                                                                              

 
 
 
 

No de Radicacion      Fecha de Radicación

4006225565      0|9|0|2|2|0|2|1

I. DATOS DEL TRÁMITE                                         (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo)   Página 1 de 2
    
1.tipo de tramite 2.Tipo afiliacion

 A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia   3.Regimen
-Beneficiario afiliado adicional   A.Contributivo   

A. Afiliación B.Reporte de Novedades  B.  Colectiva  B.  Institucional  B.  De oficio   B.Subsidiado   
4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante  Codigo
   (a registrar por la EPS) 59
 A.  Cotizante      B.  Cabeza de Familia      C.  Beneficiario  A.     Dependiente              B.  Independiente          C.  Pensionado 

6.Apellidos y nombres
ARREDONDO CIFUENTES FABIO ANDRES
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad 8.Número del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento

        CC 75146394    Femenino   Masculino   1|0|1|0|1|9|7|7

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial

           6             Tipo                       Condicion                              

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
 
  

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS
 

  
COLFONDOS

  
  

908526
18.Residencia
  

CR 21A 570 PORVENIR
3006131797 FARREDONDOC@MISENA.EDU.CO

Dirección Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CHINCHINA

   zona       Urbana    
   Rural   

CALDAS
Municipio/Distrito Localidad / comuna Departamento

19. Apellidos y nombres completos
  

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Número documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento

           Femenino        Masculino   

24. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B1
B2
B3
B4
B5

25. Tipo documento de identidad 26. Número de identidad 27.Sexo 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino

B1   
B2   
B3   
B4   
B5   

29.Parentesco 30. Etnia
31. Discapacidad Condición
 Tipo  

F N M T P
B1
B2
B3
B4
B5

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito
Zona

Departamento Teléfono Fijo y/o celular
33.Valor de la UPC del afiliado

adicional (a registrar por la EPS)Urbana Rural
B1
B2
B3
B4
B5

     34. Nombre de la Institución Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C UAB CHINCHINA    -    UOD CHINCHINA STCHINCHIN   -    UODCHINCHI

B - -
B - -
B - -

35. Nombre o razón social
36. Tipo de
identificación

37. Numero de docuemnto de Identificación
38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

  
FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES         CC 75146394     01

39.Ubicación
CR 21A 570 PORVENIR 3006131797 FARREDONDOC@MISENA.EDU.CO CHINCHINA CALDAS

Dirección Teleéfono Correo electrónico Municipio/distrito Departamento



 
 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

VIII. FIRMAS 

IX.ANEXOS 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capítulo VII Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las
demás información registrada. 

 M-PYGA-F001 V 1.0-2018 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                           
No de Radicacion

4006225565
Página 2 de 2

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

  1. Modificación datos básicos de identificación                  11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  2. Corrección datos básicos de identificación                  12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

  3. Actualización documento de identidad                  13.  Movilidad:      A. Régimen Contributivo  

  4. Actualización y/o corrección datos complementarios                                                   B. Régimen Subsidiado  

  5. Terminación de la inscripcion en la EPS.                  14.Traslado:         A. Mismo régimen

       Código:                                                     B. Diferente régimen  

  6. Reinscripción en la EPS                  15. Reporte de fallecimiento

  7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                  16.Reporte del tramite de protección al cesante

  9. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar                  17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado

  8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales                  18. Reporte de la calidad del pensionado

  10. Terminación de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando                

41. Datos básicos de la identificación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

 Tipo documento
 de Identidad

 Número documento
 de Identidad

 Sexo  Fecha de nacimiento  42.Fecha

       Femenino        Masculino   0|1|0|2|2|0|2|1

43.EPS anterior
44.Motivo de traslado
Código:

45.Caja de Compensación Familiar o pagador de pensiones

  

46.   Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47.   Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepción.

48.   Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

49.   Declaración de no internación del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Salud .

50.   Autorización para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51.   Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públicas que poir sus funciones la requieran

52.   Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.   Autorización para que la EPS envie información al correo electronico o celular como mensaje de texto

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario
55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliación colectiva institucional o
de oficio

  56.Anexo Copia del documento de identidad:  CN.     RC.      TI.      CC.      PA.      CE.      CD.      SC.   

Cantidad:                    Total: 0

  57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

  58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la union marital.

   59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separación de cuerpos y escritura pública,acta de conciliación o sentencia judicial que declare la
terminación de la union marital.

  60. Copia certificado de adopción o acta de entrega del menor  

  61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

  62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunción de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

  63.Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

  64.Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

  65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio.

66. Identificación de la
Entidad Territorial
Código del municipio Código del Departamento

  

67. Datos del SISBEN
Número ficha Puntaje Nivel

   

68. Fecha de radicación 69. Fecha de validación

70. Datos funcionario que realiza la validación
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento de identidad Número documento de identidad
71.Firma del funcionario

 
Observaciones



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14635724584

      7 5 1 4 6 3 9 4 7 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 5 1 4 6 3 9 4             1 9 9 5 1 2 2 6

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7    Chinchiná 1 7 4

ARREDONDO CIFUENTES FABIO ANDRES

COLOMBIA 1 6 9 Caldas 1 7 Chinchiná 1 7 4

CR  21 A   5   70   BRR EL PORVENIR
farredondoc@misena.edu.co

                3 0 0 6 1 3 1 7 9 7          8 5 0 1 3 1 1

8 5 2 2 2 0 0 8 0 2 2 7 8 5 2 3 2 0 0 8 0 2 2 7 8 5 5 1 8 5 4 2        

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2019 - 07 - 18 

LOAIZA LOAIZA ALEXANDER  

Gestor I

Fecha generación documento PDF: 29-01-2021 02:07:51PM





SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 75146394 realizó el día 19/02/2021 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 FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 75146394 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



Impreso por Internet el 09/02/2021 07:52:13 p. m.
ISCDC: 09/02/2021 07:52:13 p. m.

POSITIVA

Compañía de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que FABIO
ANDRES ARREDONDO CIFUENTES, con Cédula Ciudadanía No. 75146394 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 10/02/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con
riesgo 3 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 202101012250422.

Dada en Bogotá, a los 9 días del mes de febrero de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.



COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES identificado(a) con C.C No.
75.146.394, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 29 de enero del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción contáctanos, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes líneas Bogotá 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellín 604 2888 y en el resto del país 604 2888.



Martes, 2 de Febrero de 2021 

Señor(a)

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIO ANDRES ARREDONDO CIFUENTES identificado(a) con CC

75146394, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 71641792108 2005/01/20 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia 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

del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



10/02/2021 08:51:46 a.m.
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41015533 $33,707.00

TREINTA Y TRES MIL SETECIENTOS SIETE PESOS.
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$33,707.00
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COMPAÑÍA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A. “CONFIANZA” 
 

GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR 
DE ENTIDADES ESTATALES 

(Decreto 1082 de 2015) 
 
 

1. RIESGOS AMPARADOS 
 

La aseguradora otorga a la entidad estatal contratante asegu- 

rada, hasta el monto del valor asegurado, los amparos men- 

cionados en la carátula de la presente póliza, de conformidad 

con lo previsto en el artículo 1088 del Código de Comercio, 

según el cual, el contrato de seguro es de mera indemnización 

y jamás podrá constituir fuente de enriquecimiento. Esta póliza 

cubre los perjuicios directos derivados del incumplimiento del 

garantizado, con sujeción a la definición de las condiciones 

adelante indicadas en su alcance y contenido.

 
Los amparos de la póliza serán independientes unos de otros 

respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La en- 

tidad estatal contratante asegurada no podrá reclamar o to- 

mar el valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de 

otros. Estos no son acumulables y son excluyentes entre sí, 

según las definiciones que a continuación se estipulan:

 
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA 

 
La garantía de seriedad de la oferta cubrirá la sanción deriva- 

da del incumplimiento del ofrecimiento imputable al proponen- 

te garantizado, en los siguientes eventos: 

 
1.1.1 La no suscripción del contrato sin justa causa por parte 

del adjudicatario. 

 
1.1.2 La no ampliación de la vigencia de la garantía de se- 

riedad de la oferta, cuando el término previsto en los 

pliegos para la adjudicación o para la suscripción del 

contrato se prorrogue, siempre que tal prorroga sea in- 

ferior a tres (3) meses. 

 
1.1.3 La falta de otorgamiento por parte del proponente selec- 

cionado, de la garantía de cumplimiento del contrato. 

 
1.1.4 El retiro de la oferta después de vencido el plazo fijado 

para la presentación de las ofertas. 

 
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER- 

SIÓN DEL ANTICIPO. 
 

El amparo de buen manejo y correcta inversión del anticipo 

cubre a la entidad estatal contratante asegurada, de los perjui- 

cios sufridos con ocasión de (i) la no inversión, (ii) el uso inde- 

bido y (iii) la apropiación indebida de los recursos recibidos en 

calidad de anticipo. 

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO 
 

El amparo de devolución de pago anticipado cubre a la entidad 
estatal contratante asegurada de los perjuicios sufridos por la 
no devolución total o parcial, por parte del contratista garanti- 

zado, de los dineros que le fueron entregados a título de pago 
anticipado, cuando a ello hubiere lugar. 

 
1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

 
El amparo de cumplimiento del contrato cubre a la entidad 

estatal contratante asegurada con ocasión de los perjuicios 
derivados de: (a) el incumplimiento total o parcial del contra- 
to, cuando el incumplimiento es imputable al contratista; (b) 

el incumplimiento tardío o defectuoso del contrato, cuando el 
incumplimiento es imputable al contratista; (c) los daños impu- 
tables al contratista por entregas parciales de la obra, cuando 

el contrato no prevé entregas parciales; y (d) el pago del valor 
de las multas y de la cláusula penal pecuniaria. 

 
1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SO- 

CIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES 
 

El amparo de pago de salarios, prestaciones sociales e indem- 

nizaciones laborales, cubrirá a la entidad estatal contratante 
asegurada de los perjuicios ocasionados por el incumplimiento 
de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la 

contratación del personal utilizado en el territorio nacional para 
la ejecución del contrato amparado. 

 
1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA 

 
El amparo de estabilidad y calidad de la obra, cubrirá a la 

entidad estatal contratante asegurada de los perjuicios oca- 
sionados por cualquier tipo de daño o deterioro, imputable al 
contratista, sufrido por la obra entregada a satisfacción. 

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS 
BIENES 

 
El amparo cubre la de calidad y correcto funcionamiento de 
los bienes que recibe la Entidad Estatal en cumplimiento de 
un contrato. 

 
1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

 
El amparo de calidad del servicio cubre a la entidad estatal 

contratante asegurada, de los perjuicios derivados de la defi- 
ciente calidad del servicio prestado. 
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1.9 REPONSABILIDAD FISCAL 
 

En virtud de lo señalado en el artículo 44 de la ley 610 de 2000, 
la garantía de cumplimiento cubrirá los perjuicios causados a 
la entidad estatal contratante asegurada como consecuencia 
de la conducta dolosa o culposa, o de la responsabilidad im- 
putable a los particulares, derivados de un proceso de res- 
ponsabilidad fiscal, siempre y cuando esos perjuicios deriven 
del incumplimiento de las obligaciones surgidas a cargo del 
contratista garantizado relacionadas con el contrato amparado 
por la garantía. 

 
2. EXCLUSIONES 

 
Los amparos previstos en la presente póliza no operaran en 
los casos siguientes: 

 
2.1 Causa extraña, esto es la fuerza mayor o caso fortui- 

to, el hecho de un tercero o la culpa exclusiva de la 
víctima (el asegurado). 

 
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 falta de manteni- 
miento preventivo al que está obligada la entidad 
estatal contratante. 

 
2.4. El deterioro normal que sufran los bienes entregados 

con ocasión del contrato garantizado como conse- 
cuencia del transcurso del tiempo. 

 
3. SUMA ASEGURADA 

 
La suma asegurada determinada para cada amparo en la ca- 
rátula de esta póliza, delimita la responsabilidad máxima de la 
compañía en caso de siniestro. 

 
4. RESTABLECIMIENTO O AMPLIACIÓN DE LA GA- 

RANTÍA. 
 

El oferente o contratista garantizado deberá restablecer el va- 
lor de la garantía cuando éste se haya visto reducido por razón 
de las reclamaciones efectuadas por la Entidad contratante 
asegurada. En este caso se dará origen al cobro adicional de 
prima la cual deberá ser pagada previamente por el contratista 
garantizado. 

 
De igual manera, en cualquier evento en que se aumente o 
adicione el valor del contrato o se prorrogue su término, el 
contratista garantizado deberá ampliar el valor de la garantía 
otorgada o ampliar su vigencia, según el caso, previo pago de 
la prima. 

 
5. VIGENCIA 

 
La vigencia de los amparos otorgados por la presente póliza, 
se hará constar en la carátula o en sus anexos. 

 
6. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA 

 
De acuerdo con lo establecido en el artículo 1077 en concor- 
dancia con el artículo 1080 del Código de Comercio la entidad 

estatal contratante asegurada deberá demostrar la ocurrencia 

del siniestro y acreditar la cuantía de la pérdida, previo agota- 

miento del derecho de audiencia del contratista garantizado y 

del garante, de la siguiente forma: 

 
6.1 En caso de caducidad, una vez agotado el debido pro- 

ceso y garantizados los derechos de defensa y contra- 

dicción del contratista garantizado y de su garante de 

conformidad con lo establecido en el artículo 86 de la ley 

1474 de 2011, la entidad estatal contratante asegura- 

da proferirá el acto administrativo correspondiente en el 

cual, además de la declaratoria de caducidad, procederá 

a hacer efectiva la cláusula penal o a cuantificar el mon- 

to del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista 

garantizado como al garante. El acto administrativo de 

caducidad constituye el siniestro. 

 
6.2 En caso de aplicación de multas, una vez agotado el de- 

bido proceso y garantizados los derechos de defensa y 

contradicción del contratista garantizado y de su garante 

de conformidad con lo establecido en el artículo 86 de 

la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante ase- 

gurada, proferirá el acto administrativo correspondiente 

en el cual impondrá la multa y ordenará su pago, tanto 

al contratista garantizado como al garante. El acto admi- 

nistrativo correspondiente constituye el siniestro. 

 
6.3 En los demás casos de incumplimiento, una vez agotado 

el debido proceso y garantizados los derechos de de- 

fensa y contradicción del contratista garantizado y de su 

garante de conformidad con lo establecido en el artículo 

86 de la ley 1474 de 2011, la entidad estatal contratante 

asegurada proferirá el acto administrativo correspon- 

diente en el cual declarará el incumplimiento, procederá 

a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la 

cláusula penal, si ella está pactada y a ordenar su pago 

tanto al contratista garantizado como al garante. El acto 

administrativo correspondiente constituye la reclama- 

ción para la compañía de seguros. 

 
7. COMPENSACIÓN 

 
Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de 

tener conocimiento del incumplimiento, o con posterioridad a 

éste o del resultado de la liquidación del contrato, y anterior 

al pago de la indemnización, fuere deudora del contratista 

garantizado por cualquier concepto, se aplicará la compen- 

sación y la indemnización se disminuirá en el monto de las 

acreencias, de conformidad con lo señalado en los artículos 

1714 y ss. del Código Civil. 

 
Igualmente disminuirá el valor de la indemnización, el co- 

rrespondiente a los bienes que la entidad estatal contratante 

asegurada, haya obtenido del contratista garantizado judicial 

o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas 

del contrato cuyo cumplimiento se garantiza por la presente 

póliza. 

 
8. PAGO DEL SINIESTRO. 

 
La aseguradora pagará el valor del siniestro, así: 
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8.1 Para el caso previsto en el numeral 5.1., dentro del mes 

siguiente a la comunicación escrita que con tal fin haga 

la entidad estatal contratante asegurada para reclamar 

el pago, acompañada de una copia auténtica del acto 

administrativo ejecutoriado, y del acta de liquidación del 

contrato o de la resolución ejecutoriada que acoja la liqui- 

dación unilateral. 

 
8.2 Para el caso del numeral 5.2, dentro del mes siguiente a 

la comunicación escrita que haga la entidad estatal con- 

tratante asegurada, acompañada de la copia auténtica 

del acto administrativo ejecutoriado, junto con la cons- 

tancia de la entidad estatal contratante asegurada, de la 

no existencia de saldos a favor del contratista garantiza- 

do respecto de los cuales se pueda aplicar la compensa- 

ción de que trata la condición sexta de este clausulado, o 

en la que conste la disminución en el valor a indemnizar 

en virtud de la compensación. 

 
8.3 Para el caso presentado en el numeral 5.3, dentro del 

mes siguiente a la comunicación escrita que con tal fin 

haga la entidad estatal contratante asegurada, acom- 

pañada de una copia auténtica del acto administrativo 

ejecutoriado que constituya la ocurrencia del siniestro, 

junto con la constancia de la entidad estatal contratan- 

te asegurada de la no existencia de saldos a favor del 

contratista garantizado, respecto de los cuales se pueda 

aplicar la compensación de que trata la condición sexta 

de este clausulado, o en la que conste la disminución en 

el valor a indemnizar en virtud de la compensación. 

 
PARAGRAFO.- De conformidad con el artículo 1110 del Có- 

digo de Comercio la aseguradora podrá optar por cumplir su 

prestación mediante el pago de la indemnización, o continuan- 

do la ejecución de la obligación garantizada, para este último 

evento se requiere la aceptación de la entidad estatal contra- 

tante asegurada. 

 
La declaratoria de caducidad no impedirá que la entidad con- 

tratante, tome posesión de la obra o continúe inmediatamente 

la ejecución del objeto contratado, bien sea a través del garan- 

te o de otro contratista. 

 
9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIÓN 

 
Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o 

disminuida, y para aquellos en los cuales las estipulaciones 

del contrato original sean modificadas, la aseguradora a solici- 

tud del contratista garantizado expedirá un certificado o anexo 

de modificación del seguro, en donde exprese su conocimien- 

to respecto de las modificaciones acordadas entre el contra- 

tista garantizado y la entidad estatal contratante asegurada. 

 
10. SUBROGACION. 

 
En virtud del pago de la indemnización, de acuerdo con el ar- 

tículo 1096 del código de comercio, en concordancia con el 

artículo 203 del decreto 663 de 1993 Estatuto Orgánico del 

Sistema Financiero, la aseguradora se subroga hasta concu- 

rrencia de su importe, en todos los derechos que la entidad 

estatal contratante asegurada tenga contra el contratista ga- 

rantizado. 

11. CLAUSULA DE GARANTIAS 
 

CONFIANZA otorga el presente seguro bajo las siguientes ga- 

rantías, aceptadas por el contratista garantizado y la entidad 

estatal contratante asegurada así: 

 
a. En los términos definidos por el artículo 1060 y 1061 del 

Código de Comercio durante la vigencia del seguro, no se 

introducirán modificaciones al contrato garantizado por la 

presente póliza, sin la notificación a CONFIANZA para 

la expedición del certificado de modificación correspon- 

diente. 

 
b. CONFIANZA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el 

contratista garantizado en la ejecución del contrato, para 

lo cual la entidad estatal contratante asegurada le presta- 

rá la colaboración necesaria. 

 
La entidad estatal contratante asegurada se compromete 

a ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y 

sobre el manejo de los fondos y bienes correspondientes, 

dentro de las atribuciones que dicho contrato le confiere. 

 
c. La entidad estatal deberá verificar durante la vigencia del 

contrato amparado en esta póliza, que el contratista se 

encuentra cumpliendo con sus obligaciones patronales re- 

lativas al sistema integral de seguridad social de que trata 

la Ley 100 de 1993. 

 
d. La entidad estatal deberá agotar los mecanismos alter- 

nativos de solución de conflictos pactados por las partes 

en el contrato estatal, cuyo cumplimiento es el objeto de 

la presente póliza, antes de acudir a la efectividad de la 

garantía. 

 
12. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E 

IRREVOCABILIDAD. 
 

La presente póliza no expirará por falta de pago de la prima, ni 

por revocación unilateral. 

 
13. NATURALEZA DEL SEGURO 

 
La garantía otorgada por esta póliza o sus certificados de mo- 

dificación no es solidaria, ni incondicional y su exigencia está 

supeditada a la ocurrencia del siniestro y su cuantificación. 

 
14. NOTIFICACIONES Y RECURSOS. 

 
La entidad estatal contratante asegurada deberá notificar a la 

aseguradora los actos administrativos atinentes a la efectivi- 

dad de cualquier amparo de la póliza, previo agotamiento del 

derecho de defensa del contratista garantizado y del garante. 

 
15. CLAUSULAS INCOMPATIBLES. 

 
En caso de incongruencia entre las condiciones generales o 

particulares de la presente póliza, y las del contrato garantiza- 

do, prevalecerán las primeras. Si la incongruencia se presenta 

entre las condiciones particulares y las condiciones generales, 

prevalecerán las primeras. 
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16. COEXISTENCIA DE SEGUROS 
 

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de 

cumplimiento con relación al mismo contrato, el importe de la 

indemnización a que haya lugar, se distribuirá entre los ase- 

guradores en proporción a las cuantías de sus respectivos 

seguros. 

 
17. COASEGURO 

 
En caso de existir coaseguro al que se refiere el artículo 1095 

del código de comercio, el importe de la indemnización a que 

haya lugar se distribuirá entre los aseguradores en proporción 

de las cuantías de sus respectivos seguros, sin que exista so- 

lidaridad entre las aseguradoras participantes, y sin exceder 
de la suma asegurada bajo el contrato de seguro. 

 
18. PRESCRIPCION. 

 
La Prescripción de las acciones derivadas del presente con- 
trato se regirá por las normas del código de comercio sobre 
contrato de seguro. 

 
19. DOMICILIO 

 
Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos 
relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de 
las partes la ciudad de Bogotá en la República de Colombia. 
En fe de lo anterior, se firma  a los días del mes de
   de 2   

 

 

 

 

 

 

 

 

EL TOMADOR 
 

FIRMA AUTORIZADA 

 
COMPAÑÍA ASEGURADORA DE FIANZAS S.A 

CONFIANZA 
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