DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 8
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 920810
7A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Agosto de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Versién JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 50854-287060
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 177761
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE 0
Correo electrénico contratista: heolaya94@misena.edu.co C.C. 84.075.949 IP/N° de contacto
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: | AV VILLAS Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 801805412
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2679284/2021 | N° Compromiso SIIF | 128321]
Valor Total del Contrato $18.322.365] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $18.322.365 1 Del 16/07/2021 Al 31/07/2021 $ 2.022.598,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.299.767 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA
OBJETO CONTRACTUAL: DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION DE ETICA Y VALORES , SENA CIYA REG ATL- Cl
Descripcion del servicio prestado) 9-2021-012499

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.022.598 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.022.598 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.322.699 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio Valor Base retencion en la fuente| 1.322.699,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 7804714792 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.763.598,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 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 - 8299 17.636,00| 1,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 440.900 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.004.962,00

SON: DOS MILLONES CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asociar aprendices a la ruta de aprendizaje. Evaluacion de juicios evaluativos y registros de novedades de cancelamiento de aprendices
cursos, habilitar actividades y evaluar el centro de calificaciones
Asociar aprendices a la ruta de aprendizaje. Evaluacion de juicios evaluativos y registros de novedades de cancelamiento de aprendices
de aprendices, disefiar anuncios, foros, realizar alistamiento de los cursos, habilitar actividades y evaluar el centro de calificacioén
Sesiones virtuales para hacer seguimiento a su etapa productiva.

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| HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el VILDRED MERCEDES BELTRAN MEDINA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

JOSE GREGORIO SUAREZ CONTRERAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

&Y Banco AV Villas

[
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84075949 || NUMERO PLANILLA: 7804714792  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE || pER|iODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 0
DIRECCION: MZ H CASA 13 CONCEPCION 2 TELEFONO: 4387895 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 1068500974
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
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 No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 4.800 $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $ 4.800 $0 $0 $ 4.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |5 0 . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC OLAVA ~ INDEPENDIE $908.526 NO 231001- |30 $908.526] $ 145.400 $0 $0 $0 $0  Normal $145.400EPS016- (30| $908.526  $113.600  $0 $113.60014-23- |30 $ 908.526 84075949 | $ 4.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BAO75949 1S FUER  CONTRATO COLFOND COOMEVA POSITIVA
ENRIQUE |PRESTACION oS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE identificado con CC-84075949 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Agosto 13 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

1144029661

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE identificado(a) con C.C No. 84.075.949, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 13 de agosto del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida 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 opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14755499091

01475549909 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 40759 409 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84075949 19950421
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira a/ 4 | Maicao 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
OLAYA GUETTE HOLMER ENRIQUE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL 121 26 97
42. Correo electrénico holmerolayag@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 3017 914 6 1 4|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 523[[201902,12[|[7al90]l204d9,122 0 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53.Cod|go|2 2|4 9| | | | | N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -05-04/20:23:17 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

OLAYA GUETTE HOLMER ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 04-08-2021 04:03:25PM



PREVENIR 1-A S.A )
Nit. 819001920 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INGRESO y
Tipo certificacion: Ingreso &  Pericdico (O Retiro O Post incapacidad (0 Caso ocupacional ()
Control (O Reubicacién () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O

o

Fecha 24/01/2020 11:13:00

Cargo  INSTRUCTOR VIRTUAL

Empresa PARTICULAR

Nombre HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE

Doc. Identidad CC 84075949 Edad 43 Ainos Género Masculino
Direccion E Teléfono 3017914614
Escolaridad Profesional

Eps COOMEVA EPS
MEN MEDICC OCUPACIONAL, OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, AUDIOMETRIA, PERFIL LIPIDICO(TOTAL,HDL,LDL,TRIG)

N

— e e — A o, B T I o N SO A —

Sin restricciones para el cargo
RECOMEND

AL TRABAJADOR SE LE RECOMIENDA:
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
HIGIENE POSTURAL

EJERCICIO FUNCIONAL

USO DE LENTES MEDICADOS.

i

CONTINUAR CONTROLES CON MEDICO TRATANTE DE SU EPS.

e ————— e e Y

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA , .
E: —— O Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
(REMISION |SIO[NO®)| ARL |sIO|NOO|EPS [stO[N0Q)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccion Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacién por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

C deute

Dr. Jose Maria Benavides de Vega ‘Trabajador: HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE
Medico Especialista en Salud Ocupacional CC: 84075949
RM: 41694/01 MP Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blamelrica

Lic Ocupacional : 2268/2019 SDSM

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA  Teléfono: 4349531- 4200148 - 3126700249
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1 de 1

Scanned by CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE Identificado(a) con cédula de
ciudadania 84075949 realiz6 el dia 13/08/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo HOLMER ENRIQUE OLAYA GUETTE Identificado(a) con cédula de ciudadania
84075949 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

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

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

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

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

Firma

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

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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que el sefior HOLMER ENRIQUE OLAYA

GUETTE, identificado con Cédula de Ciudadania No. 84075949, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 14/07/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo 1.

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 afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202101018159018.

E: Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Agosto de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 13/08/2021 5:23:42 p. m.
ISCDC: 13/08/2021 5:23:42 p. m.



DE COLOMEMA,

r VIGILADO

Q sequros 2 ; N
-{‘! g - e @ COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
= maﬂﬂu I HEI} DIRECCION GENERAL CALLE 33 M. €B - 24 PISO5 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
1] cempunla slcmpra POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 :
(Na. POLIZA I BQ-100042752 [Nn ANexoj' 0 l No. CERTIFICADO | 28278387 [Na RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION ' 19/07/2021 ] SUC. EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
00:00 Horas Dol|15107/2021 24:00 Horas Del [17/04/2022 N/A NIA NIA N/A )
TOMADOR  [OLAYA GUETTE, HOLMER ENRIQUE Na. DOC. IDENTIDAD 84075949 B
DIRECCION  [PARQUES DE BOLIVAR ETAPA 1 TELEFONO 3017914814
ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION Ma. DOC. IDENTIDAD 8339990341
DIRECCION  |REGIONAL ATLANTICO TELEFONO 8931726
BENEFICIARIO  [SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION No. DOC. IDENTIDAD (8999990341
\__ DIRECCION REGIONAL ATLANTICO TELEFONO 8931728 y
ORJETO DE CONTRATO )
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES GONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.2679284 , CUYO OBJETO ES
DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL POR COMPETENCIAS LABORALES, MEDIANTE LA ESTRATEGIA DE APRENDIZAJE POR PROYECTOS EN LOS PROGRAMAS DE
FORMACION DE ETICA Y VALORES, PARTICIPANDO EN LOS EQUIPOS DE DISENO Y DESARROLLO CURRICULAR Y GESTIONANDO LAS ACTIVIDADES Y PROYECTOS A TRAVES DE
LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION QUE BRINDA LA ENTIDAD.
- J
" N
NOMBRE DEL AMPARO VIGENGIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
| CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 15/07/2021 24:00; Horas Del 17/04/2022 1.632,236.50 20.000
L TOTAL ASEGURADO $ 1.832.237 J
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION ) [ erimasruta [ 20, oo;
MARIA EUGENIA TRIANA AGENCIAS 100,00 -
L DESCUENTOS 3 0
— « | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
comPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER' {% PARTICIPACION PRIMA NETA s 20.000
GASTOS EXP. s 5.000
. A
IVA s 4.750
(‘5"""‘“’° DEPAGO| b ReCcTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 19/07/2021 J | TOTALAPAGAR s 20750
A
{ CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )
£5 DE OBLICATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMUL ARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUR OSMUNDIALCOM.CO
ELTOMADOR Y/ ASCURADO SEGUN CORRESPOMDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CcODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE poLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDOA M DISPOSICION LAS CONDICIONES CENERALES DE LAPOLIZA, MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NECOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /0 POR EL INTERMED IARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
|_Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMOLAS CARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEFTOY DECIO TOMAR LAPOLIZA DE SEGUROS C ONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. )
/.
= r 3
i 7 { B Lineas de Atencién al Cliente:
hvim U P Vb ¢ °© Nadonal: 018000111935
\ O/ e Bogotd: 327 4712-3274713
\__Firma Autorizada- Compafiia Mundial de Seguros S.A. TOMAD .
cumplimas los suefias de nuestro planeta reddando responsablemente,
Protege el Madio Amblente evitando la inpresi6n de este doc ‘ 5 e
o
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!
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NIT 860.037.013-6 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES CAILATL COLDMBLANA =
3 DE LA INFRRESTRUCTURA iéé_q‘gj il
Sl o gty

|VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

LA COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

{
CERTIFICA: ;
|

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100042752 y endoso, 0 cuyo afianzado es: OLAYA GUETTE,

HOLMER ENRIQUE Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO INDUSTRIAL
Y DE AVIACION / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO INDUSTRIAL Y DE AVIACION , expedida

por la Compaiifa en 19/07/2021, no expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que sé
expidan con fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

Se firma en BARRANQUILLA a los 19 dias del mes JULIO del afio 2021.

Ef“ !;7‘ A
\\\gmk’ﬂ V)li})n'} r

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A. l
{

SUPERINTENDDNGA FIMANCICRA
DE COLOMBIA

FILIALE
FEVMRLA L, A LB CRIARA COLOMEIAL A DF LA INFRALS TI0C TURA ( PALA AT

VIGILADO

Protege el Medio Amblente evitando la Impresién de este documento.

cumplimos los suefias de nuestro planeta recdando responsablemente.
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA' EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS

MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR
EL VALOR DE OTROS. ESTOS”NO ;SON
ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES !

ENTRE 8I, SEGUN LAS DEFINICIONES™Y -0

ALCANCE QUE-7A CONTINUACION™ SE
A N

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

() LA NO INVERSION DEL ANTICIPO:;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO: Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL
“\DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

“ELLO HUBIERE LUGAR.

v L |

-1.4 AMFARO, DE CUMPLIMIENTO DEL

EST!"ULAN Ll | I

J

\ .
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA ESTE AMPARO CUBRE" A LA ENTIDAD

i
1

B ,
B | “CONTRATO, | | | o
P

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA| B ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS

CUBRE LA SANCION DERIVADA IDEL “o . .

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS

1.1.1 LA NO AMPLIACI(SN DE LA VIGENCIA:) d

DE LA GARANTIA®DE“SERIEDAD “DE ‘LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

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

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

DE: (A)-EL-INCUMPLIMIENTO. TOTAL O
PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
# CONTRATISTA; _(B). EL _CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUDSO)DEL/ CONTRATO,

o - CeuanDo & “EL ¥ “INCUMPEIMIENTO  ES

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA  DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE

EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS PERJUIClOS
DERIVADOS#DE=LA DEF]CIENTE CALIDAD ﬂ
DEL SERV[CIO PRESTADO "3 . é

/' 7

18 AMPARO DE /CALIDAD Y CORRECTO

FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES =Y ”“} R

ESTE)\AMPARQ CUBRE/LA [CALIDAD Y E ,

CORRECTO FUNCIONAMIENTO | DE |LOS, - i ;‘ 1

BIENES.QUE,RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL{

fm".RESPONSABILIDAD

\ﬁw (W

.f‘“ LA VIGENCIA' 1DE7LOS |

: seguros
<:7>\ " -i I‘ “:lp‘l!

tu compania siempre

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

22 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, DELIMITA LA
MAXIMA DE LA
_LCOMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.
re 1 Y o
4.VIGENCIA | ' {
AMPAROS
B OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA,
SE HARA CONSTAR EN LA'CARATULA O EN
SUS "ANEXOS. EN ‘LOS CONTRATOS DE

EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO. Tl e "-': QUE TRATA'EL ARTICULO 2.2.1.2.3.1.3 DEL

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL
EN VIRTUD DE[LO, SENALADQ ENeEle s
ARTICULO 44 DE.LALLEY 610 DE)2000,[LA ) &= |
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO™ CUBRIRA™
LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD ~ IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO

POR LA GARANTIA.

A _,?3

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA
PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS

CASOS SIGUIENTES:

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

*;"’ NO GARANTIZAR. LA _ETAPA SIGUIENTE,

" ¢ 3 rCASO ‘EN! EL= "CUAL! DEBE | INFORMAR SuU

“DECISION’ PORESCRITO ‘A LA" ENTIDAD
ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION  MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL

SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA  DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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Seguros

ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

54 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL

SINIESTRO.
cf'" 4 " 'an

i, N
5.2 EN CASO DE- APUCACION DE MULTAS
UNA VEZ “"AGOTADO EL\ DEBIDO PROCESO
Y GARANTlZADOS LOS DERECHOS “DE

DEFENSA* Ty / CONTRADICCION - = DELgom

CONTRATISTA Y DE SU GARANTE! DE
CONFORMIDAD/CON LO ESTABLECIDO EN

EL ARTICULO 86 DE’ LA LEY 1474 DE 2011,.\ B

) )]‘i wundial

tu compaiiia siempre

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION  PUBLICA  PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
. HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
g { 'DE_LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
%_ JACOMPANANDO EL  INFORME  DE
" INTERVENTORIA-O,DE SUPERVISION EN EL
QUE SE SUSTENTE LA ACTUACION Y
~“ENUNCIARA LAS"NORMAS, O CLAUSULAS

. “POSIBLEMENTE, ' VIOLADAS 'Y LAS
{ || CONSECUENCIAS  ,~ QUE |  PODRIAN
. | DERIVARSE PARA EL. CONTRATISTA EN

1
o vl

\q—-mr—w— -

POR MEDIO_DEL ACTO ADMINISTRATIVO - = DESARROLLO’ DE-LA ACTUACION. EN LA

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL
CONTRATISTA Y[AL. GARANTE.»ELACTQ
ADMINISTRATIVO| | | CORRESEONDIENT
CONSTITUYE EL SlNIESTRO

53 EN LOS DEMAS CASOS DE
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE
LA AUDIENCIA, .LA. QUE PODRA TENER

o &
s B
@l ‘} || (LUGAR;A L A=MAYOR| BREVEDAD.POSIBLE,

“ 5 “ATENDIDA “LA “ “NATURALEZA  DEL
CONTRATO Y LA  PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA:

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA 0] A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN  SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE S
CONSIGNE ~ LO  OCURRIDO  EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE_ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
AS| PROFERIDA SOLO PROCEDE  EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION
SOBRE EL RECURSO SE,__ENTENDERA
NOTIFICADA EN LA MISMA AUDIENCIA™ | |
T R LR R Y
D) EN" CUALQUIER), MOMENTO DEL =
DESARROLLO.DE/LA AUDIENCIA, EL JEFE
DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,;'PODRA»™
SUSRENDER ‘LA’ AUDIENCIA CUANDO DE | |
OFICIONO A PETICION/ DE PARTE, ELLO |
RESULTEMEN._SU~CRITERIO | NECESARIO| -
PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS "~
QUE  ESTIME  CONDUCENTES Y
PERTINENTES, O  CUANDO  POR

CUALQUIER OTRA,RAZON DEBIDAMENTE..

[

I s il el

PARA EL CORRECTO DESARROLLO' DE'LA™
ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE
DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA
COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

st iniithasinegyee- |

[/ SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
E

" EJECUTORIADA' * QUE

a0 @

SUSTENTADA, ELLO E‘RESULTE(N‘E'CCES‘ARIQD)@ ;‘?}&H(DEN'I"RC')HDEQJJMES |SIGUENTE A LA

~ Seguros _
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DISMINUIRA EN EL MoONTO
ACREENCIAS, SEGUN LA ng Lég
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL cODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE 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 POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.

LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, AS|:

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
L NUMERAL 51, DENTRO DEL MES
i, 4QUE} CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
"~ CONTRATANTE ,~PARA RECLAMAR EL
PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA

" "TAUTENTICA DEL+ACTOZADMINISTRATIVO

- CORRESPONDIENTE “EJECUTORIADO Y
- DEL{ ACTA  DE «LIQUIDACION DEL

CONTRATO O DE LA RESOLUCION
“ACOJA LA
LIQUIDACION UNILATERAL.

8:2 PARA" EL. CASO DEL _NUMERAL 5.2,

COMUNICACION” ESCRITA “QUE™HAGA LA
ENTIDAD ~ ESTATAL  CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO :
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, 1
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION. ;

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 53, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO QUE
CONSTITUYA LA  OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
gchEJu& ;LTQJC LA CONDICION SEXTA DE
ADO O EN L
LA DISMINUCIO Al
INDEMNIZAR  EN

COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA, PARA  ESTE __ULTIMO

EVENTO SE.REQUIERE LA ACEPTACION DE g E 7
-

LA ENTIDAD“ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA. QA ~ )
LA DECLARATORIA DE, CADUCIDAD™RO
IMPEDIRA<XQUE / LA ENTIDADIRESTATAL
CONTRATANTE / ASEGURADAY | TOME
POSESION DE/ LA OBRA{ O CONTINUE
INVEDIATAMENTE<LA" EJECUCION DE
OBJETO “CONTRATADO, BIEN ““SEA-“A
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

EN EL EVENTO QUE QB INCUMBLIMIENTO=, o, e
DEL  CONTRATISTA! [GARANTIZADO! |LA)) &) [
ASEGURADORA RESOLVIERA CONTINUAR®
COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION

DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE

DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA

CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

3

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

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 SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

e comea
jats
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et/
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P
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=, SeQUros
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i .

tu compaiiia siempre

EXPRESE  suU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

== 11.,NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO

/" \DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
% JLA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

" FALTA DE ,PAGO.DE LA PRIMA NI POR
REVOCACI(?N UNILATERAL. |

“12, NATURALEZA DEL' SEGURO

LA GARANTIA | OTORGADA 'POR ESTA

POLIZA - QO |SUS | CERTIFICADOS DE

““ MODIFICACION, “ NO “ES- SOLIDARIA, NI

INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
, =§[§QIE§IRQ Y.SU rCUANT_lEjQAQ/IQN.

¢

o SRR &
13. NOTIFICACIONES Y. RECURSO'S ,
LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO ~DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.

ey
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15. COASEGURO '

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA  SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN

EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO

DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO e
SIN PERJUICIO-DE LAS DB|SPOSICIONES
PROCESALES, “PARA  LOS}) {EFEGTOS
RELACIONADOS  EN), EC™ PRESENTE
CONTRATO SE-FIIA COMO DOMICILIO DE
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LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN_FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
1 ﬁ DIAS DEL MES DE 0 DE
20 2\ .

ELA

Wil o
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i
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CALLE 33NO.6B-24 PISOS2Y3 :
TELEFONO 285 5600 zf
BOGOTA, D.C. 1
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&' El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

Holmer Enrique Olaya Guette

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duraciéon de 20 horas.

okl

Adriana Vaygas Tamayo
Directora de Participacion, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcion Publica



