DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CHOCO
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD-CHOCO

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

o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

ICédigo Regional 27
ICédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Abril de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

10377-058852

C.C.

Correo electronico contratista: asprillaivan@yahoo.es

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 53676
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: IVAN DARIO ASPRILLA ZUNIGA 71.946.873 3128026194

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: BANCO AGRARIO DE COLOMB| Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 433702000452
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2337816/2021 | N° Compromiso SIIF | 26121|
Valor Total del Contrato $24.166.285] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $24.166.285 1 Del 18/03/2021 Al 31/03/2021 $ 1.230.283,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 22.936.002 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR CONTRATISTA, PARA
IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA
EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.230.283 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $1.142.406
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.372.689 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.391.017 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.391.017,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4383744871 | Valor Base retencién en la fuente ICA 971.283,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8551 1.943,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda __ $ 3.630.800 $ - Pro Utch 12.303,00( 1,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ 145.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 113.600 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 9.500 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 463.672 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.216.037,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL TREINTA Y SIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

afio 2021, las actividades realizadas fueron las siguientes.

entidad responsable de la tramite de matricula de los futuros aprendices.
Se

dades propias del contrato.

Durante el presente mes de Marzo se realizaron las siguientes actividades para cumplir con las obligaciones contractuales del presente
Recoleccion, alistamiento, firma de compromisos, autorizacién de los acudientes o padres de familias y envid de los documentos a la

realizo también, el registro de los aprendices en la plataforma SOFIA PLUSS, al igual que la elaboracion y envio del reporte del
proyecto formativo, se elabor6 la planeacién pedagégica y programacion de de las actividades con los a prendices entre otras activi-

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

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

IVAN DARIO ASPRILLA ZUNIGA

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

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

YILSE ALEID RUIZ CARRILLO
INSTRUCTOR G13

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

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




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) IVAN DARIO ASPRILLA ZUNIGA identificado(a) con CC 71946873 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2013
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: SALUD DARIEN IPS S.A. SEDE TURBO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 06 dias del mes de abril del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

¢ /)

S
Geren‘éié);iuta(l:\‘fil“éciones

Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IVAN DARIO ASPRILLA ZUNIGA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 71946873, se encuentra afiliado/a desde 19/09/2005 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de abril de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



DIAN

POB UNAL COLOMEIA mAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto Eri] Actualizacién

4. Nimero de formulario

I

I

|

14687492341

Iy

707 (8D
5. Nimera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccion seccional = i 14. Buzom slectrénico
7 19 4 6 8 7 3| 1 [rmovesosyaduenas de quibss /o~ ‘A8 7
IDENTIFICACION AN~/
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacen o 27. Fecha expedicsn
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 71946873/ i ) 1996032
Lugar de expedicion Z8. Pais 29. Departamento N/ l 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 57, |Apartada 0 4
31, Primer apelido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre | 34 05 0s nombres
ASPRILLA ZUNIGA IVAN DARIO
35, Razon sodial - - ==
36. Nombre comercial 37. Sigia~——.
[N
LIBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. CivdadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 [Chocd 2 7 |Unguia 8 0
41, Direcdion principal N
BRR PORVENIR
42. Correo electrénica asprillaivan@yahoo.es T~
43, Codigo postal I_-M_Telcloﬂt 1 3128026 19 4|45 Tewfono2
CLASIFICACION
Actlvlyad aconémica Ocupacién
Actividad principal Aciivided s2cunuaria Otras actividades 52 Nu
46. Cddigo 47. Fecha iniclo actividad 48, Cédno 49. Fecha inicio sctinéad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablsamianios
[8 2 9 9f]|[z008,0305]||[[7010]l20160202| | | N | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s T 4 8 10 M 12 13 14 15 1% 17 18 19 20 20 22 23 24 25 36
, ‘ ' | i
T T T 7N T T T T T T
49 - No responsable de IVA s -
( { Y
N
(\'\\: ) )
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ] | l L | | | | | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Cadigo [57. Modo
" 12 173 14 15 16 17 18 18 20
I I O I | [ | [ ore :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionss a que haya kugar, la inscripcién an sl Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencl finida y en ia no se exigird su id

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

81. Fecha Pozo-oa-w

sancionatcnos o de suspension, segun el caso.
Pardgrato del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulano oficial de Inscripeion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en casa de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimiantos administrativos

Sin perjuiclo da las venficaciones que 18 DIAN realica.
Firma autorizada:

985, Cargo CONTRIBUYENTE

984, Nombra ASPRILLA ZUNIGA VAN DARIO

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2021 08:28:45

Escaneado con CamScanner




CENTRO TERAPEUTICO INTEGRAL FISIOSALUD S$.A.S. NIT 818002335-9
Licencia Ocupacional Resolucidn N. 4242, 21 de septiembre de 2018
CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
Fecha de diligendamieato & !?rc empien Tenmatciogco Trabajoenalturas
Dia f Mes / Afio Hara Tigo de examen Fesitdion R Espacios Confinados
322021 0403007 iar:xm N Sr— Post incapacidad
Tipo de identificacidn ‘ ‘Numero de idestilicacion B Edad | Sexo
NOP] [®mec | J&=n] ] & [ Iniowksn Jaa | ) [
Primer nombre Sepundo nombre o Primer apefido Segundo apellido
VAN DARIO ASPRILEA ZUFEEGA
Cargu 2l que aspira o actual INSTRUCTCR Tempo en el cargo A REAUZAR
Empresa ST
CONCERTO
X  |Swm regsiceson prra of carga Sim restricciones para el cargo
Pre empleo Com restoccion parm of c=mpo Cen cantroles por EPS
Ascensa ] Requisrs nosvy valoreran Periidion Cua contrales por ARL
Cambio de gy o i e . Recnere sueva valoracion
Coz hrmitscioasss que w0 interfioren con e desemgedo zharal j
Sks restriccives para st st :,mrr;txmzzcms para trabzjos oa la manpalacion de
— ol Siadle Rimentios —
e cesiai teahedn exvaliie ; Con rassriveion pera trabajos en espacios wonfin
Yeabajo enat T LCSAICTIOUES ana 20 e aliama afimerdns on esIeasa para tnheios en espacios vonfinados
Con restaoctsn temperal pera trebaso co abioms IReqai=te ooova valeracion
s i Uian restraccion temporal para trebajos en cspacios
Squiene pucva valoweion in .
Rearvo wompal St restriccige gara of cEpo
Resnn con exaxtroles pow sarvigio de safad Con restricosos terrpared para & corga
Retiro FOST ICAPACDAD
Retro con coniznles gor ARL U resinciion pamancatc pasa ok cargo
e Psicodomia coupacionzt Médizo especialista
exdemcncs cloustee Midico geaeezl e adisional
RECCRENDACIONES [ PLAN DE MMANEID
LSO DF FAFMENTGS DF PROTECOON PERSONAL DT ACUERDD AL RIESGD, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2H HORAS DURANTE LA JIGRMADA LABORAL, CAPACITAR EN
1 2 PREVERCIGN DE £0S RIESGAS PROMOS BE SU LAROR, EVITAR PERMANECER RS OF 2 HORAS £N A MESIMA POSICION, HSO DE SILLA ERGCNOMICA CON
REPOSABRAZOS, USO DE DESCANSA PiES, MANIPULAR CARGAS BESTE EL F1SO HASTA 12.5KG O 25RKG DESDE SU PROPI AV TURA, CUIDADO DE LA VOZEVITAR
: o RESTRICOONES f OBSERVACIONES ‘
_ EXAMERES PARACHINICOS REALZADOS &
Aspirante o trabafador: | [NomEve Médico: |HABRERY MORENO CORDOBA
- L)
Nombre | IVAN DARYD ASPRILEA ZURIGA A
sscencli) A\ Firma AN
Frma INOM AXNSREANG £ {7 | Q,bb%
‘ R S o >
- / N w4
No. de identificacion | CC.71.846.873 Sello W% "?\U (}",,r AWM 273129, 11973
(;a

B/ Yesca grande Calle 24 n. 5-28. Teléfono (4) 6725936/ 312 2581573. Correo Electrénico: fisiosaludchoco@gmail.com

Escaneado con CamScanner




. -
VAV @ PosiTiva
h ‘ COMPANIA DE SEGLIROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaifiia, se identificé que IVAN DARIO
ASPRILLA ZUNIGA, con Cédula Ciudadania No. 71946873 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 21/03/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cédigo (valido por un mes): 202101013344301.

Dada en Bogot3, a los 20 dias del mes de marzo de 2021

Z.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 20/03/2021 09:12:13 a. m.
ISCDC: 20/03/2021 09:12:13 a. m.



@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ASPRILLA ZUNIGA IVAN DARIO,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 71946873, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
numero 4-337-02-00045-2, con una antigiiedad de DIEZ Y SEIS ( 16 ) ano(s).

Se expide en UNGUIA, a los seis (06) dias del mes de abril de 2021, con destino a:
QUIEN PUEDA INTERESAR

() el .
Y .
N IS
eRaNe e 0O SivVIEY 0 09 o

Escaneado con CamScanner



a0 gg‘"‘“ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ] esTRODO B.A. B
18T, 560.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015 ,
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO .
MEDELUN MEDELLIN 65 65-44-101195549 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES  ANO DIA  MES  ANO HORAS DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO -
17 ] 03 I 2021 17 l 03 l 2021 00:00 18 l 04 [ 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO B3
§8<";*SEE O RAZON ASPRILLA ZUNIGA, IVAN DARIO |IDENTIFICACION CC:71.846873 a
ES3oiReccion: cuL 21# 10-127 BARRIO LAS MERCEDES |ewpap:  auiBpo, cHoco [reLEFoNO: E3
DATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
SEGURADO / E
ENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
IRECCION: KR 1 ANRO.28 -710FC 108 ImuDAD; QUIBDO, CHOCO ITELEFONO 6723800
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

@S] cov  SUJECION A LAS COXDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, stmmpnmxmmnmummrnuznmm!n
TOMADOR DECLARAM HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DR VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A-. GARANTIZA:

GARANTIZAR EL DAGO DE LOS DERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO NO.23317816 DE 2021; RELACIONADA CON CONTRATER LOS SERVICIOS PERSCNALES
PSS} DE CARCTER TEMPORAL COMO INSTADCTOR CONTRATISTA, DARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA
EX EL CENTRO DE RECOURSOS NATURALBES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD.

AMPAROS

Bl RIESCO: PRESTACION DE SERVICIOS 3 ! A

i
VIGENC1A DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL -
=

B il COMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/03/2021 18/04/2022 $2,416,628.50

o
bt
~h
<
~tpe
el wh
¢
~ae
i’

> PRIMA NETA A JOTAL APAGAR  [VAIOR ASEGURADQTOTAL | PLANDEPAGO
$ =+++++20.000.0 § ¢++++++g 000.00 § ++++++45320.00 § ovesreersee33.320.00 $ *+++**2,416,628.50 CONTADO 4
r INTERMEDWUARIO 33 TRIBUCION COAZER RO
CAE % DE PATT. NOVBRE COVPANIA % PART. UMLCR ASECLRADO
LIVSZCUROS ASESORES INTEGRALES LTDA 4607 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION N
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELL!)

]

[TORIZADA: Manue: mmiento - Vicepresidente d

D& COLOMEA

? IGILADQ SUPLANTEADENCU FNANCERA

65-44-101195!

B 1S TED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDEL ESTADO COM ORCINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20

. bl O o £

Escaneado con CamScanner



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

CUFE:  f870829f3fe204dd50a86dbed4b4i571123870516dc1b86a7711623ca32987368276e4b1c85a7cdie9ad7ed724d3ad36
Factura Electronica

SEGUROS

NIT. 860.009.578

Grandes Contribuyentes

Fecha

De Venta

N°. 65G-41799

Hora

.V.A. Régimen Comun 2021 09:35:00

Agente Retenedor de |.V.A.

Cédigo CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segun Resolucién

Numero DDI-042065 13/10/2019

Resolucién Dian No. 18764004148302. Fecha de vigencia desde 2020/09/14 hasta
2022/03/14 Con Prefijo 65G, Desde 1 A 500000.

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacion Dian:2021/03/17 9:35:12

Razoén Social: ASPRILLA ZUNIGA IVAN DARIO

Cédula de ciudadania: 71946873

Direccion: CLL 21# 10-127 BARRIO LAS MERCEDES
Teléfono:

E-mail: AGRICULTORUNGUIA@HOTMAIL.COM

No. C6d Ramo Descripcion Unidad Cantidad Valor Uni

Comercial
1 44 POLIZA DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD JEEE 1 28,000.00

ESTATAL - 65 - 101195549

Total
1
Observaciones:
Subtotal
Impoconsumo
Valor en letras;: SON: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS |VA

VEINTE PESOS

Valor
28,000.00

28.000,00
0.00
5.320,00

Total 33.320.00

Forma de Paao Medio de Padao

Firma Autorizada Contado

Efectivo

&
I Fa ctu ra &Eansﬁriendo ‘

Proveedor Tecnoldgico Autorizado DIAN Nit: 900.032.159-4

(415)7709998021167(8020)11012615443077(3900)000000033320(96)20220317

Referencia pago
1101261544307-7

OFICINA PRINCIPAL: CRA 11 No. 90-20 / A.A 6810 / Conmutador: 2186977 - 6019330 / FAX: 2180520 - 2180971



(wlelelw]le)
o [t

NT AN TR

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

Hacemos constar, que la poliza N° 101195549, anexo
0, no expirara r falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en MEDELLIN a los 17 dias del mes de MARZO de 2021

/Vlmf w17

FIRMA AUTORIIADA Mane! Samietd « VWepresitare e Nascas

-

Escaneado con CamScanner



ared SEGUROS
DEL

N <l
¢ ESTRADO S.A.

NIT 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No.N\OMX5549 somETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

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 LACARATULA DE LAPRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN-
TIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLEA SU
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EYENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LAADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

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

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

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

AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO.

1.2

ELAMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE () LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (ll) LA
APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVO-
LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

POR LA GARANTIA,
1.5 AMPAROC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-
NES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZALABORAL, CUBREALAENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,
A RAIZ DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
TA 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 CONTRA-
TOS QUE SEEJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERADEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADOC
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DEESTABILIDAD Y CALIDAD DELAOBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

1.8 CALIDADYCORRECTOFUNCIONAMIENTODELQOS
BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBREALAENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADADELOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-
DAD EINCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

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

22 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL
CUMPLIMIENTO DEL CBJETO CONTRACTUAL.
2.3 EL USC INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE
ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA.

24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS
BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA

DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A
RESPONDER SINO HASTA CONCURRENCIADE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VIGENCIA.,

LAVIGENCIADE LOSAMPARGCS OTORGADOS EN LAPRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL
DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LACARATULA
DE LAMISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA-
ROS OTORGADCS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011
O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

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

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

54 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA
LA SANCION PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR
LA OCURRENCIA DE UNQO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE
ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD DE
ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA EL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN
EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA
MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O
CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDE-
NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMC
ASEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO
SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SE-
GURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA ELACTO AD-
MINISTRATIVO 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 COMPANIA DE SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBI-
DAMENTE 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 CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO, 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 RECONS-
TRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LAEJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIENA SU VEZ SE LE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, St A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN ELEVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDC CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADOACEPTADESDE EL MOMENTO DE LACON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTEAL
CUALLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 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
GARANTIZADOY DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.
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EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICLDO DE MODIFICACION,
SERAEL GUE LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
EFECTIVO, OE CONFORIMDAD CON EL NUIMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIOMNES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
TRATO GARAMNTIZADO.

SECURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA
VIGILANCIADEL CONTRATO, PARALO CUAL LA ENTIDAD
ESTATALAZEGURADALE PRESTARAL LA COLLECRACION
NECESARIL PARA ELLO. EN LOS C£SOS EN LOS CUE-
LESEL CONTRATO GARANTIZADO TENGAPOR GBJETO
ASUNTOS RELACIONADOS COM EL ORDEM PUBLICO Y
LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GUFADAFCODRA PROHIBIF O LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCOMGRUENCIA PRESENTADA ENTRE
LAS CONDICIONES PARTICULARES Y LAS CONDICIO-
NES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN
LAS PRIMERAS,

13. COASEGURO

ENCASO DE EXISTIR COASEGURC, ESTOES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
IANADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA ¥ HARA E/IGIBLE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL D;
ASENTIIMENTO Y COMPR MISQOC&N pDO LC AQUI
(=

PACTADO SE FIRMA EN \ ALOS
}j}:é \A> AP DiAS DELMES DE
DELAIO_Z207AN_ .
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