Compromiso Presupuesta| de Gasto — Usuario Solicitante: MHrtamayo ROCIO TAMAYO GUITIERREZ

Comprobante. Unidad 6 Subunidad 36-02-00-015- CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO
Ejecutora Solicitante: cTrtT TrrrtrnrmrmTrm s momren e

Fecha y Hora Sistema: 2021-07-13-10:33 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 5121 de fecha 2021-07-06. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 86821 Fecha Registro: |2021-07-13 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA- BOYACA

Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00

Valor Inicial: 46.830.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 46.830.000,00|Saldo x Obligar: 46.830.000,00
TERCERO ORIGINAL

laentincacion. L.edula de | 80097435|Razon Social: |ANDRES FERNANDO ORTEGA ALVAREZ |Medi0 de Pago: |Ab0no en cuenta

CUENTA BANCARIA

Numero: | 35891177427| Banco: |BANCOLOMBIA SA |Tipo: |Ahorr0 Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: | 7221827|Nombre: JOSE MARIA GOMEZ RODRIGUEZ Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
MAANIICACTIIDA DO ACA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE

CONTRATO

Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No Num.. SPIICItUd de Numero: |CO1.PCCNTR.2663891 Tipo: DE Fecha: 2021-07-13
comision: PRESTACION
DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Rt‘gﬂgzz*‘t SITUAC.
951443 CENTRO INDUSTRIAL|C-3603-1300-14-0-3603025-02 — VALOR
DE MANTENIMIENTO Y ADOUISICION DE BIENES Y Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
46.830.000,00 0,00
Total: 46.830.000,00 0,00 46.830.000,00 46.830.000,00

) BIENESTAR FUNCIONARIOS CONTRATAR A TRAVES DE LA MODALIDAD DE MINIMA CUANTIA Y A PRECIOS UNITARIOS, EL SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
Objeto: DEL PLAN DE BIENESTAR FUNCIONARIOS DENOMINADO "SEMANA DE LA CONFRATERNIDAD Y DIA DE LA FAMILIA" DE LOS FUNCIONARIOS ADSCRITOS AL CIMM SEGUN RADICADO 2021-01307

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-015-951410 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y 3-8 ICNC - INVERSQN ORDINARIA NACION CSF [2021-07-31 46.830.000,00 46.830.000,00|NINGUNO

N Pacal etn

ROSA EDITH PARRA LEON
COORDINADORA GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO (A)

Pégina

de



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14770601687

01477060168 7

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 9 7 4 3 5 8 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80097435 20010207
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ORTEGA ALVAREZ ANDRES FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Sogamoso 759
41. Direccion principal
CR 12 13 60 AP 302
42. Correo electrénico anadcol2@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3006 6 4 40 3 7|45 Teléfono 2 3172900858
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
4210[202106,15]|[9329}/2020,06,01] |7 730108 9| | |
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
o SN N T T e
sa.cogo|5 |3 3[4 8[5 2] (| ) Ao |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
33- Impuesto nacional al consumo
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
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 -07-07/12:51: 31 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nomb
985. Cargo

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

re

ORTEGA ALVAREZ ANDRES FERNANDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2021 09:05:46AM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14770601687
(415)7707212489984(8020) 000001477060168 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 9 7 4 3 5 8 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20150415
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 00065190
78. Departamento 15
79. Ciudad/Municipio 35 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2021 09:05:46AM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 3 de 3 Hoja 6

14770601687

01477060168 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0097 4365

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades especializadas para la construccion de edificios y obras del 4 /39 0]
162. Nombre del establecimiento
AY A PRESTACION DE SERVICIOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Sogamoso 7 59
l —
165. Direccién
CR 12 13 60 AP 302
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
00065191 l20.150 41 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3006644037 [20171127]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacion documento PDF: 18-08-2021 09:05:46AM



CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y
PARAFISCALES DE PERSONA NATURAL

ANDRES FERNANDO ORTEGA ALVAREZ identificado con c.c 80097435 de BOGOTA de
acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece
el Cddigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aportes al
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, Certifico que me encuentro a Paz y Salvo
por concepto del pago de mis obligaciones derivadas de mi afiliaciéon con el Sistemas de
Seguridad Social Integral

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1150 de 2007.

Certifico que me encuentro al dia con el pago de Seguridad Social del mes de Agosto del
2021

%,
—

Nombre: ANDRES FERNANDO ORTEGA ALVAREZ
Cargo: GERENTE Y REPRESENTATE LEGAL
Documento de Identidad: 80097435

Correo Electrénico: andresoal@hotmail.com

Nota 1: Me encuentre excepto de realizar aportes SENA e ICBF y caja de
compensacioén familiar.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80097435 || NUMERO PLANILLA: 7801950800  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FERNANDO ORTEGA ALVAREZ | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 14A8A-34  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/07/08  NUMERO AUTORIZACION: 1052415050
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.600 $0 $ 145.600
SUBTOTALES: $ 145.600 $0 $ 145.600
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $113.800 $0 $0 $0 $113.800 $0 $0 $113.800
SUBTOTALES: $113.800 $0 $0 $113.800
( 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 $9.600 $9.600 $0 $0 $9.600
SUBTOTALES: $9.600 $0 $0 $9.600
( 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 H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
0 A . Zloh8 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
SEwe @ APORTE @ APORTE @ APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ORTEGA ~INDEPENDIE $910.000 NO 230301- 30 $910.000 $ 145.600 $0 $0 $0 $0  Normal $145.600EPS005- (30| $910.000  $113.800  $0 $113.80014-23- |30 $ 910.000 80097435 | $ 9.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BO097435 | REs  NOLUNTARIO PORVENIR SANITAS POSITIVA
FERNANDO AL SISTEMA S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/07/08 10:50 USUARIO: SOI CC80097435
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80097435 || NUMERO PLANILLA: 7806515584  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDRES FERNANDO ORTEGA ALVAREZ | | pER|IODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 14A8A-34  TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/08/09 NUMERO AUTORIZACION: 1088626410
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 480.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 480.000 $0 $ 480.000
SUBTOTALES: $ 480.000 $0 $ 480.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $0 $ 375.000 $0 $0 $375.000
SUBTOTALES: $ 375.000 $0 $0 $375.000
( 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 $31.400 $31.400 $0 $0 $31.400
SUBTOTALES: $31.400 $0 $0 $31.400
( 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 H E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o - : 2|05 Wi a<g<o & | » < |3 © : VIOLUNTARIOS .
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
SlE/LZ @ APORTE @ APORTE @ APORTE|Z APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 cC ORTEGA ~INDEPENDIE $3.000.000 NO 230301- |30 $ $480.000 $0 $0 $0 $0  Normal $480.000EPS005- |30 $§ $375.000  $0 $375.00014-23- 30 $ 80097435 | $ 31.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BO097435 | REs  NOLUNTARIO PORVENIR| | 3.000.000 SANITAS 3.000.000 POSITIVA | | 3.000.000
FERNANDO AL SISTEMA S.A. ICOMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2021/08/09 10:17 USUARIO: SOI CC80097435



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 18 de agosto de 2021

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES FERNANDO ORTEGA ALVAREZ identificado(a)
con CC 80097435, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 35891177427 2018/03/22 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE13

ANDRES FERNANDO ORTEGA ALVAREZ

NIT 80097435-8

Tipo de contribuyente: Persona Natural

Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: No responsable de IVA

Actividades econémicas: 9329

Municipio: Sogamoso (Boyaca)

Direccién: CR 12 13 60 AP 302

Correo: andresoal@hotmail.com

Teléfono: 3006644037

CUFE: 37a35b5a8d65ce304254bf9fc346b2acad2aa9d767ef202a47ad5bc25b1c38eel7b06e3a35¢21a869da619704e21fbf0

Fecha de emision Fecha y hora de autorizacion Prefijo Tipo de operacion
2021-08-04 2021-08-04 22:46:11 FE Estandar

Fecha de vencimiento Medio de pago Forma de Pago

2021-08-04 Efectivo Contado

Orden de referencia

Adquiriente Nombres y apellidos: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA REGIONAL BOYACA CENTRO
INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA

Numero de documento Tipo de persona Régimen fiscal Tipo de responsabilidad

NIT - 899999034-1 Persona Juridica No responsable de IVA R-99-PN (No aplica - Otros)

Departamento Municipio Direccion Teléfono

Boyaca Sogamoso CRA. 12 # 55A-51 7721313

Correo

siifnacion.facturaelectronica@minha
cienda.gov.co

Detalle de los productos y/o servicios facturados

Item Cédigo Descripcion Cantidad U. de Med. Valor unitario Dcto IVA INC Valor total

DIA 1. TRANSMISION EN VIVO DURANTE MAXIMO 2 HORAS A TRAVES o | 100

1 SV004 DE PLATAFORMA DIGITAL 1,00 UNIDAD $500.000,00/ 0% 19% $500.000,00
DIA 1 SE REQUIERE PROFESIONAL IDONEO QUE DIRIJA LA ACTIVIDAD o100

2 SV004 EXPERIENCIA MINIMA DE DOS ANOS 1,00 UNIDAD $160.000,00/ 0% 19% $160.000,00
DIA 1 UN KIT CONSISTENTE EN: 1-TAPETE FABRICADO CON ESPUMA
DE NBR DE ALTA CALIDAD (170) *(60) Y 6 MM ESPESOR. 2- BALON

3 Sv004 PILATES DIAMETRO 55 CM SILICONADO O 5 BANDAS ELASTICAS DE 5 >>'00 UNIDAD $48.500,001 0% 19% $2.570.500,00
COLORES 3- BOTELLA DE AGUA DE UNA BOTELLA DE 500 ML
DIA 1 ALMUERZO. (2) PROTEINAS PREPARADAS NO EN CRUDO
ANIMALES DIFERENTES DE 200 GR. CADA UNA, UNO VEGANO, UNA I P

4 SV005 HARINA, PORCION DE FRUTA Y/O ENSALADA, JUGO NATURAL DE 53,00 UNIDAD $23.500,001 0% 0% 8% $1.245.500,00
FRUTA, POSTRE.

5 SV007 DIA 1 DOMICILIOS 53,00 UNIDAD $6.700,00| 0% 0% $355.100,00

6 SV004 DIA 2TRANSMISION EN VIVO DURANTE MAXIMO 2 HORAS 1,00 UNIDAD $504.202,00/ 0% 19% $504.202,00

7 V004 DIA 2 SE REQUIERE PROFESIONAL QUE DIRIJA LA ACTIVIDAD 1,00 UNIDAD $218.487,00 0% 19% $218.487,00

EXPERIENCIA MiNIMA DE DOS ANOS

DIA 2 KIT DE JUEGOS TRADICIONALES HECHO EN CAJA EN MDF DE 30
MM LACADO FINO CON UNA ALTURA DE DE 22 CM X 11 CM DE
ANCHO CON AGARRE EN FIQUE DE 1 CM - GRABADO EN LASER DE
ALTA PRECISION, EL LOGO Y TEXTO LO SUMINISTRA LA ENTIDAD, -1
TROMPO DE 9 CM DE ALTO X 3.5 CM DE ANCHO HECHO EN MADERA
DE PINO LACADO FINO 1.30 MT DE CUERDA DE 3 MM EN ALGODON

8 SV004 CON BASE EN MADERA DE FORMA REDONDA LACADA 54,00 UNIDAD $47.479,000 0% 19% $2.563.866,00
PROPORCIONAL AL TROMPO. - 1 YOYO HECHO EN MADERA DE PINO
LACADO FINO DE 5.8 DE DIAMETRO 3.5 CM DE ANCHO. - 1 COCA
HECHA EN MADERA DE PINO LACADO FINO DE 6 CM DE DIAMETRO 6
MM DE ALTO - 1 PIRINOLA EN ACRILICO DE 4.5 DE DIAMETRO. - 1
PELOTA DE LETRAS EN CAUCHO EN DIAMETRO 5 CM. - 10 CANICAS
DE CRISTAL DE DIFERENTES COLORES.

DIA 2 PIZZA PERSONAL EMPACADA EN CAJA, CON JUGO Y/O

9 SV005 GASEOSA DE 500 ML 54,00 UNIDAD $14.250,000 0% 0% 8% $769.500,00
10 Svo07 DIA 2 DOMICILIOS 54,00 UNIDAD $6.800,00 0% 0% $367.200,00
11 SV004 DIA 3 TRANSMISION EN VIVO DURANTE MAXIMO 2 HORAS 1,00 UNIDAD $579.832,00/ 0%/ 19% $579.832,00
12 SV004 DIA 3 EXPERTO PROFESIONAL (ESTETICISTA) EN LA TEMATICA DE LA 1,00 UNIDAD $151.261,00 0% 19% $151.261,00

ACTIVIDAD DE SPA
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Observaciones

Representacién grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FE13

ANDRES FERNANDO ORTEGA ALVAREZ

NIT 80097435-8

Tipo de contribuyente: Persona Natural
Tipo de responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Régimen fiscal: No responsable de VA

Actividades econémicas: 9329
Municipio: Sogamoso (Boyaca)
Direccion: CR 12 13 60 AP 302
Correo: andresoal@hotmail.com
Teléfono: 3006644037

Descripcion

DIA 3 KIT DE RELAJACION SPA : SPA FACIAL: QUE INCLUYE UN
EXFOLIANTE POR 30 ML Y UNA MASCARILLA HIDRATANTE POR 30
ML. SPA CORPORAL: EXFOLIANTE CORPORAL DE 30 ML'Y CREMA DE
HIDRATACION DE 30 ML. AUTO MASAJE CORPORAL: KIT DE MASAJE
EN MADERA (1 RODILLO DE MADERA RELAJANTE TIPO MASAJEADOR).
INCLUIR 1 ACEITE ESENCIAL Y 1 VELA DE AROMATERAPIA. EL KIT SE
DEBE ENTREGAR EN UNA CANASTA.

DIA 3 REFRIGERIO: ENSALADA DE FRUTAS GRANDE 24 ONZAS QUE
INCLUYA QUESO, UNA GALLETA. HIDRATACION (AGUA DE 10 ONZA).

DIA 3 DOMICILIOS

DIA 4 SE REQUIERE DE TIQUETE QUE PERMITA EL ACCESO A UNA
SALA DE CINE EN FORMATO 2 D, LA VIGENCIA DEL TICKETE ES DE
CUATRO MESES . CON EL TIQUETE SE DEBE INCLUIR EL SIGUIENTE
REFRIGERIO: UNA CRISPETA MIXTA GRANDE DIMENSIONES DE LA
CAJA 20X8X8 (ACARAMELADA Y SAL ), Y PERRO CALIENTE GRANDE O
HAMBURGUESA GRANDE Y GASEOSA 600 ML Y 1 CHOCOLATINA
ESTA PUEDE SER DE: CACAO, MANi Y CARAMELO

DIA 5 TRANSMISION EN VIVO : TRANSMISION EN VIVO DE LA
ACTIVIDAD CONCIERTO MUSICAL LLANERO CON DURACION MAXIMO
2 HORAS

DIA 5 CONCIERTO DE MUSICA LLANERA

DIA'5 AMBIENTACIQN SHOW DE BAILE : BAILE JOROPO COMO PARTE
DE LA AMBIENTACION, MINIMO 2 PAREJAS DE ADULTOS Y 1 PAREJA
DE NINOS BAILARINE

DIA 5 . ALMUERZO EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CUATRO (4)
OPCIONES DE MENU DE ALMUERZO: LOS CUALES DEBERAN INCLUIR
DOS (2) PROTEINAS ANIMALES DIFERENTES PREPARADAS NO EN
CRUDO DE 200 GR C/U, 3 HARINAS (PAPA, YUCA'Y ENVUELTO), UNA
PORCION DE RELLENA, AJi, SOPA (2 OPCIONES - CUCHUCO DE TRIGO
Y MONDONGO), INCLUIR BEBIDA, PARA LAS DOS (2) OPCIONES DE
PLATOS VEGANOS INCLUIR UN PLATO FUERTE (HAMBURGUESA DE
LENTEJA 300 GR O PLATO SIMILAR). ETC, ENSALADA, 2 HARINAS Y
UN (1) PLATO DE FRUTA, INCLUIR BEBIDA JUGO NATURAL O
LIMONADA O NARANJADA O GASEOSA.

DIA 5 DOMICILIOS

DIA 6 PASADIA EN LOS PARQUES TEMATICOS O CENTRO
RECREACIONAL (HOTELES TURISTICO - ZONAS HUMEDAS) A CIELO
ABIERTO, SITIO ESPECIFICO PARA ESTE TIPO DE ACTIVIDADES EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA . REDIMIBLE EN FECHA MAXIMA DE 4
MESES.

Numero de autorizacion: 18764014383197
Rango Autorizado:desde FE 11 hasta FE 200
Expedida: 2021-06-19 Vigencia: 6 meses Vencimiento: 2021-12-19

Cantidad | U. de Med. Valor unitario
50,00 UNIDAD $55.000,00
50,00 UNIDAD $16.500,00
50,00 UNIDAD $6.800,00
57,00 UNIDAD $42.500,00
1,00 UNIDAD $672.000,00
1,00 UNIDAD $672.269,00
1,00 UNIDAD $554.000,00
67,00 UNIDAD $26.500,00
67,00 UNIDAD $6.800,00
206,00 UNIDAD $79.250,00

Moneda

Subtotal bruto
Descuentos
Recargos

Subtotal neto =

Impuesto IVA (19%)
Impuesto INC (8%)

Subtotal mas impuestos =

RetelVA

Total deducciones =

Total a pagar =

Software Qenta - NIT 901.195.532 - Qenta SAS - Desarrollo Propio

Dcto

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

IVA | INC

19%

0%

0%

19%

19%

19%

19%

0%

0%

19%

8%

8%

Valor total

$2.750.000,00

$825.000,00

$340.000,00

$2.422.500,00

$672.000,00

$672.269,00

$554.000,00

$1.775.500,00

$455.600,00

$16.325.500,00

cop

$36.777.817,00

$0,00
$0,00

$36.777.817,00

$5.822.439,23

$369.240,00

$42.969.496,23

$873.365,89
$873.365,89

$42.096.130,34
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D I N Autorizacion Numeracion de Facturacion

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764014383197
(415)7707212489984(8020) 001876401438319 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
80097435/ 8 |ORTEGA ALVAREZ ANDRES iFERNANDO
11. Razén social
12. Direcci6n seccional Cad.
Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
24. Direccion
CR 12 13 60 AP 302
25. Pais 26.Departamento 27. Municipio
Colombia Boyaca Sogamoso

La U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme-a la facuitad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Resplucién 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion; previc!estudio y‘\evaluacion de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente \acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacion y/o documento equivalente. En._los casos) en/que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a 4olicitar una nueva autorizacién, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facfdracion, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere agotado- la “numeracién de facturacion transcurrido el términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra-solicitar fa habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabllitacion dela humeracién de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
es permanente, por lo tanto, no procedé la‘habititacién de dichos rangos.

Nota: La no adopcion o violacién de los sistemas técnicos de-contrgl, dara lugar a la sancién Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E.T

Firma del solicitante

AN
2021-06-19/03:18:57 PM
Fecha Acuse de Ilecibu!."
£

- Firmado 4

984. Apellidos y nombres

985. Cargo
989. Dependencia Subdireccién de Gestion de Asistencia al Cliente

1001. Apellidos y nombres ORTEGA ALVAREZ ANDRES FERNANDO 990. Lugar administrativo

1002. Tipo documento Cédula de Ciudadania 991. Organizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION

1003. No. Identiflcacion 80097435 1004.DV 8 992. Area

1005. Cod. Representacion 993. Establecimiento

1006. Organizacion ~ORTEGA ALVAREZ ANDRES FERNANDO

997. Fecha formalizacién 2021-06-19/15:18:57




D I S~ Autorizacion Numeracion de Facturacion 8 7 6
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 ge 2 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 18764014383197
(415)7707212489984(8020) 001876401438319 7
5. Numero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
80097435 8 |ORTEGA ALVAREZ ANDRES FERNANDO
11. Razén social
Rangos de numeracién para autorizar, habilitar o inhabilitar
29. Establecimiento
ORTEGA ALVAREZ ANDRES FERNANDO CR 12 13 60 AP 302
1
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el némero |38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Caod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA | 4 FE 11 200 |6 HABILITACION | 2
29. Establecimiento
2 [,
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33, Hasta el/niimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
3
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde-el nimero 33/Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| . |
29. Establecimiento
4 —
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo/| 32. Desde eimiimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
5 -
30. Modalidad Cod/ | 31. Prefijo [32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
6 A
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
7
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
8
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
10
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11
30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo |32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
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SEEUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
D
SR TRDOBA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMQSO 51 51-46-101010066 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento;
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afio; Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
13 07 2021 13 07 2021 00:00 10 12 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

[Nombre o Razén Social:  ORTEGA ALVAREZ ANDRES FERNANDO [tdentificacién: 80097435

IDIrechén: CL12ANRO.8A-34 [Cludad: SOGAMOSQ - BOYACA |T=|é"7"'-"X 3112180947

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Social:  CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA SENA [1dentificacién: 899999034-1

Direccién: ~ CARRERA 12 NO. 552 - 51 ](:Iudad: SOGAMOSO - BOYACA |TEW°"°= 7721313

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2663891 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR A TRAVES DE LA
MODALIDAD DE MINIMA CUANT(A Y A PRECIOS UNITARIOS, EL SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR
FUNCIONARIOS DENOMINADO SEMANA DE LA CONFRATERNIDAD Y DIA DE LA FAMILIA DE LOS FUNCIONARIOS ADSCRITOS AL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y
MANUFACTURA DEL SENA REGIONAL BOYACA.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/07/2021 10/12/2021 $9,366,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 15,396.16) $8,000.00 $4,445.27 $27,841.43 $9,366,000.00 13/07/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafia: % Participacion: Valor Asegurado:
ROBLES Y ASOCIADOS ASESORES DE SEGUROS 123334 100,00

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJET

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS Il - Teléfono: 7731957 - SOG/

O Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 1
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogots D.C. Teléfono: 2186977

Verifique su péliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Gnicamente para la emisién original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE VA

DIINTICA D1

RAMIREZ Imnrecyreec € A € PRY- 2110058 N+ QAN 280 K241



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

Hacemos constar, que la pdliza No. 51-46-101010064, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la
aseguradora.

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

Dado en SOGAMOSO, a los 13 dias del mes de Julio de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogot4 D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101010064

1, AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A 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 DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL 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.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) 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 DEVOLUCION 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 ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS 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 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 RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE 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 SERVICIO
PRESTADO.

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

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

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

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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



3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE 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, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

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

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.



POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE

RROUROS CUMPLIMIENTO
ESTADO SA. RCE CONTRATOS
NIT. 860.009.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL €OD SUC NO. POLIZA ANEXO
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-54-101001034 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS TIPO MOVIMIENTO
pla MES ARo pla MES ARNO HORAS pla MES ARO HORAS
13 07 \ 2021 13 07 2021 00:00 10 08 2021 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL ORTEGA ALVAREZ ANDRES FERNANDO [IDENTIFICACION C.C-80097435

DIRECCION  CL12ANRO.8A-34 IClUDAD SOGAMOSO - BOYACA [TELEFONO 3112180947

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO  QRTEGA ALVAREZ ANDRES FERNANDO [IDENTIFICACION C.C-80097435

DIRECCION  CL12 ANRO.8A-34 IClUDM’ SOGAMOSO - BOYACA ITELEFONO 3112180947

BENEFICIARIO NIT- 899999034-1 CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA SENA Y/ O TERCEROS AFECTADOS

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE-002A - REDIS 04-09 / E-RCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL
ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL TOMADOR/ASEGURADO DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO DE
LA EJECUCION DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2663891 DE 2021 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR A TRAVES DE LA MODALIDAD DE MINIMA CUANTIAY A
PRECIOS UNITARIOS, EL SERVICIO DE UN OPERADOR LOGISTICO PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE BIENESTAR FUNCIONARIOS DENOMINADO SEMANA DE LA
CONFRATERNIDAD Y DIA DE LA FAMILIA DE LOS FUNCIONARIOS ADSCRITOS AL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA DEL SENA REGIONAL BOYACA.

AMPAROS
RIESGO PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA / ACTUAL
PREDIOS LABORES Y OPERACIONES 13/07/2021 10/08/2021 $ 181,705,200.00
Deducible: 10 % MINIMO 1 SMMLV
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL FECHA LIMITE DE PAGO
$55,756.12) $ 3,000.00| $11,163.66 $69,919.78| $ 181,705,200.00 13/07/2021
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PARTICIPACION: |NOMBRE COMPARNIA % DEPARTICIPACION: |  VALOR ASEGURADO
ROBLES Y ASOCIADOS ASESORES DE SEGUROS 123334 100,00
PLAN DE PAGO CONTADO

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

51-54-101001034

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 10 NO, 14-130 L104 EDIF GEMINIS Il - Teléfono: 7731957 -

fhuds

FIRMA TOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO
Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

Verifique su péliza escaneando el cdigo QR.
Aplica Gnicamente para la emision original.

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

DITANITIC A N1

RAMIREZ Trmnrecmra © A € DRY. 21109 Nie QAN 2ACN LKL




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES

RCE SEGURESTADO ESTATAL NO. 51-54-101001033

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS
1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGAMIENTO DE LA PRESENTE
POLIZA SE OBLIGA A INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
(DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE, SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE
DE VALOR ASEGURADO QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN
LA CARATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE
ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO
RESULTADO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO
ESTIPULADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA MISMA,
DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IMPREVISTOS, IMPUTABLES
AL ASEGURADO, QUE ORIGINEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN
LA SALUD DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION DE
BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYENDO LUCRO CESANTE,
COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RESARCIMIENTO DE
LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN EL
BENEFICIARIO DE LA INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS
PRESTACIONES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO
(INCLUYENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE SEA
CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMENTE EJECUTORIADA,
HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS
EXTRAPATRI-MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN LA
CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA SEGURESTADO. PARA
ACREDITAR SU DERECHO ANTE ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA
ACCION DIRECTA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOSTRAR
TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y DEMANDAR LA
INDEMNIZACION DE SEGURESTADO, PERO ESTA ULTIMA PODRA
OPONER A LA VICTIMA, TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE
PODIDO ALEGAR CONTRA EL TOMADOR O EL ASEGURADO.

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADO, INCLUIDA EN LA SUMA

ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR CIENTO (10%) DE LA MISMA, LOS
COSTOS Y GASTOS DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO
DAMNIFICADO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CONTRA,
PARA DECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE, CON LAS SALVEDADES
SIGUIENTES:

1. SI LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PROVIENE DE DOLO O
ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. S| EL ASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL CONTRA ORDEN
EXPRESA DE SEGURESTADO.

3. S| LA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A LA VICTIMA
EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA LA RESPONSABILIDAD DE
SEGURESTADO.

ESTA SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO EN
PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA
INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIONADAS, EL
AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE POLIZA SE LIMITA A LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL
ASEGURADO DERIVADA DE:

1. LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS
INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXO A ELLA, EN LOS
CUALES EL ASEGURADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN ESTE CONTRATO DE
SEGUROS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO
EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O
EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE
FORMAN PARTE DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES A
LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL ASEGURADO EN EL GIRO
NORMAL DE LAS ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN ANEXOS O
CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE ELLA, TALES COMO:

A. POSESION O USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS.

B. POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO, DE
CARGUE, DESCARGUE Y DE TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

C. OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

D. POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS PUBLICITARIAS EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

E. POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES, CULTURALES Y
DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS.

F. REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES, CULTURALES Y DEPORTIVOS
ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

G. VIAJES DE FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO DENTRO
DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

H. PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES
NACIONALES.

. VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS, DONDE SE DESARROLLE
EL OBJETO CON-TRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR PERSONAL DE
VIGILANCIA EMPLEADO DEL ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE
ARMAS Y DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES PROPOSITOS.

J. POSESION 0 USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIAS DENTRO DE
LOS PREDIOS EN DONDE SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO,

K. ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y EMPLEADOS DEL ASEGURADO
EN EL DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE LAS
ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

L. POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y RESTAURANTES
PARA UTILIZACION DE LOS EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL DESARROLLO Y EJECUCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.

M. INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO DE LOS PREDIOS
EN DONDE SE EJECUTA Y DESARROLLA EL CONTRATO AFIANZADO.

USUFRUCTO O COMODATO, PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE SE PACTE EN LA
POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE
QUE TENER CONTRATADA EL ASEGURADO, AMPARANDO EL(LOS)
VEHICULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIONAL.

CLAUSULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTURAS DE LA
POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

2.1.1 LOS DANOS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-CIONALMENTE POR
EL ASEGURADO O CON SU COMPLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE
ENCUENTREN VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRABAJO O
DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA COMPLICIDAD DE LAS MISMAS
O COMO CONSECUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

2.1.2 LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN SU PERSONA O
EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD O SOBRE LOS QUE EJERZA
POSESION O CUSTODIA EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LOS SOCIOS, DIRECTORES, REPRESENTANTES
LEGALES Y EMPLEADOS DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS
BIENES.



2.1.3 LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DIVORCIADO O NO, DEL
ASEGURADO, SU COMPANERO O COMPANERA PERMANENTE O A
PERSONAS QUE TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA EL
CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUNDO DE AFINIDAD.

214 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL SERVICIO DEL
ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRESENTANTES LEGALES.
SUS TRABAJADORES Y/O CONTRATISTAS VINCULADOS MEDIANTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, O SUS APODERADOS
GENERALES, CUANDO ELLOS, NO SE ENCUENTREN EJERCIENDO
NINGUNA ACTIVIDAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIANZADO.

2.1.5 LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTOS, EN LOS QUE SE EMPLEEN
MATERIALES NUCLEARES O RADIOACTIVOS, ASBESTO EN ESTADO
NATURAL O POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA FIBRAS DE
AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TALES COMO DIETILESTILBESTROL,
OXIQUINOLINA, Y FORMALDEHIDO.

2,16 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO, A RAIZ DE LA
INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES U ORDENES DE
AUTORIDAD COMPETENTE, DE NORMAS TECNICAS O DE
PRESCRIPCIONES MEDICAS O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

2.1.7 LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLIMIENTO DEL
ASEGURADO, RESPECTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y EN
GENERAL, DE TODA RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA
CONTRACTUAL.

2.1.8 LAS PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CONSECUENCIA
DIRECTA DE UN DANO AMPARADO POR LA POLIZA.

2.1.9 LOS DANOS OCASIONADOS POR DESLIZAMIENTOS DE TIERRAS,
FALLAS GEOLOGICAS, =TERREMOTOS, TEMBLORES, LLUVIAS,
INUNDACIONES, ERUPCION VOLCANICA O CUALESQUIER OTRA
PERTURBACION ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA.

2.1.10 LOS PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR
GUERRA DECLARADA O NO, ACTOS TERRORISTAS, SUBVERSIVOS O
GUERRILLEROS, MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO QUE
PERTURBE LA PAZ Y EL ORDEN PUBLICO.

2.1.11 LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO, POR SU CULPA
GRAVE CUANDO ESTE SEA UNA PERSONA JURIDICA NO SE AMPARARAN
LOS PERJUICIOS QUE CAUSEN SUS SOCIOS, DIRECTORES Y
REPRESENTANTES  LEGALES, TRABAJADORES Y PERSONAS
VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
APODERADOS GENERALES POR SU CULPA GRAVE.

2.1.12 LA CONTAMINACION Y/O POLUCION GRADUAL O PAULATINA DE
CUALQUIER INDOLE, LA POLUCION DEL MEDIO AMBIENTE.

2.1.43 LAS OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA Y CANADA, ASI COMO LA ATENCION Y/O EL RESULTADO
DE DEMANDAS EN DICHOS PAISES.

2.1.14 LOS PERJUICIOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLICACION DE
DISPOSICIONES Y ORDENES DE AUTORIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA
O POR ASUNTOS INVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

2.1.15 LOS DANOS OCASIONADOS POR VEHICULOS, AERONAVES O
EMBARCACIONES.

2.1.16 LOS DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FABRICACION,
MANIPULACION Y USO DE ASBESTOS Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE
CONTENGAN DICHAS MATERIAS.

2.1.17 LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA.

2.1.18 LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE SI, LAS PERSONAS
NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN CONTRATISTAS Y/O
SUBCONTRATISTAS DEL ASEGURADO.

2.1.19 LOS PERJUICIOS A CAUSA DE DANOS O LESIONES PERSONALES
OCASIONADOS POR PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O
SUMINISTRADOS POR EL CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRESTADOS, SI LOS DANOS
Y LESIONES SE PRODUJEREN DESPUES DE LA ENTREGA A LA QUE SE
ENCUENTRA OBLIGADO EL ASEGURADO, POR LA EJECUCION DEL
CONTRATO O POR LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1.20 EL EJERCICIO DE LA POSESION Y USO DE PARQUEADEROS.

2121 LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE CONTAMINACION
ACCIDENTAL, REPENTINA E IMPREVISTA U OTRAS VARIACIONES
PERJUDICIALES DE AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POR RUIDOS.

2.1.22 LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRIDOS FUERA
DEL TERRITORIO NACIONAL COLOMBIANO.

2.1.23 LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA ASEGURADO
EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS, LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES
DE TAL NATURALEZA.

2124 LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR LA FABRICACION,
ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENAMIENTO, DISTRIBUCION,
CARGUE Y DESCARGUE, ASI COMO POR LA UTILIZACION DE
EXPLOSIVOS Y COMBUSTIBLES.

21.25 LOS PERJUICIOS POR DANOS MATERIALES O LESIONES
PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE POR REACCION
NUCLEAR O CONTAMINACION RADIOACTIVA,

2,1.26 LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION Y ANCLAJES
(INCLUIDO EL DEBILITAMIENTO DE CIMIENTOS Y BASES),
ASENTAMIENTOS, VIBRACION O VARIACION DEL NIVEL DEL SUELO Y
VARIACIONES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

21.27 LOS PERJUICIOS QUE SURJAN DE UNA ERRADA PRACTICA
PROFESIONAL Y QUE ORIGINEN UNA RESPONSABILIDAD CIVIL
PROFESIONAL.

2,1.28 LOS DANOS CAUSADOS A CONDUCCIONES SUBTERRANEAS DE
CUALQUIER CLASE.

21.29 LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES ADYACENTES O
ESTRUCTURAS EXISTENTES,

2.1.30 LOS PERJUICIOS POR DETERIOROS O DANOS OCASIONADOS A
BIENES AJENOS EN PODER DEL ASEGURADO BAJO SU CUIDADO,
CONTROL, DEPOSITO, VIGILANCIA O CUSTODIA, COMODATO,
PRESTAMO, CONSIGNACION O EN COMISION O SOBRE LOS CUALES EL
ASEGURADO REALICE UNA ACTIVIDAD INDUSTRIAL O PROFESIONAL
(MANIPULACION, TRANSFORMACION, REPARACION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

2.2 EXCLUSIONES PARTICULARES

221 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO CITADO, NO SE
EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON
MOTIVO DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O
EXTENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O
PROVENGAN DE:

2.2.1.1 DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE ENCUENTREN O
HAYAN LABORADO LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS
EMPLEADOS.

2.2.1.2 DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIENES DE LOS
CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

2.21.3 ESTA COBERTURA TAMPOCO SE EXTIENDE A CUBRIR
RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
ENTRE LOS

CONTRATISTAS O ENTRE ESTOS Y LOS SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

2.2.2 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL,

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN
DE:



2.2.2.1 ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O EPIDEMICAS,
SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

2.22.2 ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS
DELIBERADAMENTE O POR CULPA GRAVE DEL EMPLEADO.

223 EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AMPARO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE:

2231 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR EN
LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

2232 LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR DE
PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES DEL CONTRATISTA ASEGURADO.

2.3.3.3 LAS PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AUTOMOTORES
MATERIA DE LA PRESENTE COBERTURA, ASI COMO A SUS ACCESORIOS
Y A LOS BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS, INCLUYENDO
LAS OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO NO SE EXTIENDE A
CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE
LA RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTENSION,
DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSADOS POR O PROVENGAN DE
LOS RIESGOS NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS
OBJETO DE COBERTURA BAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA APLICACION CUANDO

EL(OS) VEHICULO(S) ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N)
AMPARADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES CUBRIENDO EL
LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO ES OBJETO DE LA COBERTURA
BRINDADA POR ESTE AMPARO.

CLAUSULA TERCERA
3. DEDUCIBLE

LA PRESENTE POLIZA TIENE UN DEDUCIBLE, QUE SERA DEL DIEZ POR
CIENTO (10%) DEL VALOR ASEGURADO ENUNCIADO EN LA CARATULA
DE LA MISMA. TAL DEDUCIBLE NUNCA SERA SUPERIOR A 2.000
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES.

CLAUSULA CUARTA
4, OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A SEGURESTADO SOBRE LA
OCURRENCIA DE TODO HECHO QUE PUDIERE AFECTAR LA PRESENTE
POLIZA DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3) DIAS CONTADOS A
PARTIR DE LA FECHA QUE HAYA CONOCIDO O DEBIDO TENER
CONOCIMIENTO DE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO.

S| CONTRA EL ASEGURADO SE INICIARE ALGUN PROCEDIMIENTO
JUDICIAL, O FUERE CITADO A ASISTIR A DILIGENCIA DE CONCILIACION
PREVIA POR LA OCURRENCIA DE UN SUCESO QUE PUDIERE AFECTAR
ESTA POLIZA, DEBERA DAR AVISO INMEDIATO A SEGURESTADO,
AUNQUE YA LO HAYA DADO RESPECTO A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO.

EL ASEGURADO QUEDA OBLIGADO A COLABORAR EN SU DEFENSA
JUDICIAL, A FACILITAR LOS DOCUMENTOS Y DEMAS MEDIOS
PROBATORIOS QUE BUSQUEN LA EXONERACION DE RESPONSABILIDAD
O DISMINUIR EL MONTO DE LA MISMA Y A CONCURRIR A LAS
CITACIONES QUE LA LEY O SEGURESTADO LE SOLICITE.

QUEDA IGUALMENTE OBLIGADO A REALIZAR TODAS LAS DILIGENCIAS
RAZONABLES, TENDIENTES A EVITAR LA AGRAVACION O AUMENTO DE
LOS PERJUICIOS.

Sl EL ASEGURADO, POR SU CULPA O NEGLIGENCIA FALTARE A ALGUNA
DE LAS OBLIGACIONES ARRIBA DESCRITAS, SEGURESTADO DEDUCIRA
DE LA INDEMNIZACION EL VALOR DE LOS PERJUICIOS QUE DICHO
INCUMPLIMIENTO LE CAUSE.

CLAUSULA QUINTA
5. GARANTIAS

LA PRESENTE POLIZA SE EXPIDE BAJO LA CONDICION QUE EL
ASEGURADO CUMPLIRA DURANTE TODA LA VIGENCIA DEL SEGURO
CON LAS SIGUIENTES GARANTIAS Y COMPROMISOS:

5.1 EL ASEGURADO NO PUEDE SIN CONSENTIMIENTO PREVIO Y
ESCRITO DE SEGURESTADO ACEPTAR RESPONSABILIDADES, DESISTIR,
TRANSIGIR, NI HACER CESION DE LA POLIZA CUANDO ES NOMINATIVA.
SO PENA DE PERDER TODO DERECHO BAJO ESTE CONTRATO DE
SEGURO. TAMPOCO PUEDE INCURRIR EN GASTOS, A MENOS QUE OBRE
POR CUENTA PROPIA, CON EXCEPCION DE LOS GASTOS NECESARIOS
PARA  PRESTAR AUXILIOS MEDICOS, DE AMBULANCIA Y
HOSPITALIZACION, INMEDIATOS A LA OCURRENCIA DE UN SINIESTRO Y
DE AQUELLOS ENCAMINADOS A EVITAR LA AGRAVACION DE UN DAKO.
LE SON APLICABLES AL BENEFICIARIO RECLAMANTE TODAS LAS
PROHIBICIONES DEL ASEGURADO, QUE POR SU NATURALEZA
PROCEDAN CONTRA EL TAMBIEN.

5.2 EL BENEFICIARIO RECLAMANTE Y/O EL ASEGURADO CUANDO
DIRECTAMENTE RECLAME, PERDERAN TODO DERECHO DERIVADO DE
ESTA POLIZA CUANDO LLEGUEN A FORMULAR RECLAMACION EN
ALGUNA MANERA FRAUDULENTA.

5.3 EL ASEGURADO DEBE MANTENER VIGENTES Y VALIDOS TODOS LOS
DOCUMENTOS Y CERTIFICACIONES EXIGIDOS POR LA AUTORIDAD
COMPETENTE, PARA EL EJERCICIO DE SU ACTIVIDAD.

54 EL ASEGURADO DENTRO DE SU OPERACION O ACTIVIDAD,
DESCRITA EN LA CARATULA DE LA POLIZA, OBSERVARA TODAS LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y REGLAMENTARIAS VIGENTES, QUE RIGEN
SU ACTIVIDAD PROFESIONAL.

5.5 EL ASEGURADO SE COMPROMETE Y OBLIGA A MANTENER EN BUEN
ESTADO DE CONSERVACION Y FUNCIONAMIENTO LOS BIENES CON LOS
CUALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA CARATULA DE LA
POLIZA Y COMUNICARA POR ESCRITO A SEGURESTADO CUALQUIER
MODIFICACION O ALTERACION QUE OCURRA A LA PROPIEDAD O
CARACTERISTICAS DE LOS MISMOS BIENES,

5.6 EL ASEGURADO NO PODRA PERMITIR QUE SE LE DE A LOS BIENES
CON LOS CUALES DESARROLLA SU ACTIVIDAD DESCRITA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, UN USO DIFERENTE AL NORMAL Y
AUTORIZADO SEGUN SU TIPO Y CAPACIDAD Y SE OBLIGA A CUMPLIR
CON TODAS LAS DISPOSICIONES LEGALES Y TECNICAS REFERENTES A
SU MANTENIMIENTO Y SEGURIDAD.

EN EL EVENTO DE VIOLAR EL ASEGURADO, UNA CUALQUIERA DE LAS
GARANTIAS QUE SE COMPROMETE A CUMPLIR Y OBSERVAR, DURANTE
EL DESARROLLO Y EJECUCION DE ESTE CONTRATO DE SEGUROS,
FACULTA A SEGURESTADO, PARA DAR POR TERMINADO ESTE
CONTRATO DE SEGUROS, DESDE EL MISMO MOMENTO DE COMETIDA
LA INFRACCION.

CLAUSULA SEXTA
6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

S| EL MONTO DE LAS RECLAMACIONES EXCEDIERE DEL LIMITE
ASEGURADO PARA CADA COBERTURA O EVENTO, SEGURESTADO SOLO
RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PROCESO JUDICIAL, EN LA
PROPORCION QUE HAYA ENTRE EL LIMITE DEL VALOR ASEGURADO Y
EL IMPORTE TOTAL DE LAS RECLAMACIONES, AUN CUANDO SE TRATE
DE VARIOS JUICIOS RESULTANTES DE UN MISMO ACONTECIMIENTO.
EN TALES CASOS SEGURESTADO PODRA EXIMIRSE DE OTRAS
RECLAMACIONES MEDIANTE EL PAGO DEL LIMITE ASEGURADO Y SU
PARTICIPACION PROPORCIONAL EN LOS GASTOS HASTA ENTONCES
CAUSADOS.

TODA INDEMNIZACION O PAGO QUE SE HAGA DE CONFORMIDAD CON
LA PRESENTE POLIZA, ORIGINARA UNA DISMINUCION IGUAL AL VALOR
ASEGURADO. ESTA POLIZA NO TIENE RESTITUCION AUTOMATICA DE
VALOR ASEGURADO. CUALQUIER RESTITUCION DEL MISMO, DEBE SER
APROBADA PREVIAMENTE POR SEGURESTADO, UNA VEZ QUE EL
ASEGURADO CUMPLA LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR SEGURESTADO
PARA UNA NUEVA CONTRATACION.



