® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 19
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930710
7A< REGIONAL CAUCA Fecha Elaboracién Setiembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - 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 72178-621697
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 202124
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: RODRIGO ANDRES ORDONEZ CERON 3154939165
Correo electrénico contratista: ocrodrigo@sena.edu.co C.C. 10.544.359 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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 24101897709
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 superalos $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2734632/2021 | N° Compromiso SIIF | 99621|
Valor Total del Contrato $14.986.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 14.986.000 1 Del 21/08/2021 Al 31/08/2021 $ 1.270.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $13.716.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacion profesional
OBJETO CONTRACTUAL: integral de manera presencial o virtual, en el programa de titulada presencial, conforme a las necesidades del centro de comercio y
Descripcion del servicio prestado) servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de: Gestion de Mercados Plazo 118 dias

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.270.000 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 $1.270.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 663.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente 663.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9424076870 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.011.000,00
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 - 300 2.022,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 127.000
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 221.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.267.978,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Orientar procesos de capacitacion ejecutadas del 23 al 30 de Agosto segun reporte de Sofia Plus.
Los procesos de capacitacion fueron los siguientes:

1. Induccioén procesos de la formacion profesional integral

2. Reunio6n Quehacer Pedagogico.

3. Induccion Servicio Biblioteca

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| RODRIGO ANDRES ORDONEZ CERON
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 ADA LORENA CERON ROSERO
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

JOHN JAIRO MOTTA CALDERON
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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POR UNA COLOMBIA MAS HONLESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Aclualizacién de oficio

4. Namero de formulario

I

14539404720

07212489984(8: 000061453940472 0

_\\

-\
5. Nuamero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 9 i‘;}?wéﬂ electrnico

1054435 9|1 Y Aduanas do Popayk e
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 105644359 19811214
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N 30, Ciudac: ysicipio
COLOMBIA 16 9 |cauca 19 ) ) [|Popayan 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -~ ‘\ s 7 /;f.fl -34-_0lrc-s nombres
ORDOREZ CERON RODRIGO g‘(‘“\% ‘} ( { |ANDRES
35. Razén social R g 7
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 4D. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Popayan 001

41. Direccion pancipal
CL57N 10 46IN 26

42. Correo electrénico rorito8@gmail.cpm

43. Cédigo postal

8326 96 245 Teriono2 3154939165

/ 8] =, L/ CLASIFICACION
Actiyitiad econémlca\ N, Ocupacién
Actividad principal / A-rvluaﬁ gt um.a{lu\«\ / Ofras actividades 52 Nidnero
46. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48. H "er.ha ).\lcnvguv?ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
7 010[[2011,0405| IBWMIZ 04 A0 3] l | | |2 3 1 1] | |
N { \Rcspansabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 n\n;\ A /ID M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.mmlslwlIllll\\illlllllllllllllllI
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
48 - No responsable de IVA Q
(Qn
(
/ Pl Obligados aduaneros Exportadores
L) N ravi
1 2 Ve 5 6 7 8 9 10
I | | \] \/ I | | I I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Moo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | I
L1 | L[

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

60. No. de Folios:

SID NOE

58. Anexos

Para uso exciusivo de [a DIAN

61, Fecha |2o19-05-27 |

[0

La infarmacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacla y veraz; en caso de conslatar
Inexaclitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los p di
sancicnatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 da 2016

Firma del solicitanle:

ﬂUllIII I

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma aulorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

} Fecha generacién documento PDF: 04-08-2021 08:30:31AM

Escaneado con CamScanner



NIT. 891500182-0
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA Calle 2 N #6 A 54 Barrio Modelo

Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada
05 comfacauca | .

al servicio del trabajador y su familla

. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 45,298
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)
05 | 08 | 2021 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES POPAYAN SALUD OCUPACIONAL PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Documento da Identificacion CC. Cedula de Ciudadanla, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjela de Kentidad, PT. Pasapons)
ORDOﬁEZ CERON RODR Genero Edad Documento de Identificacion
IGO ANDRES MASCULINO | sramosto | cc 10544359
Apellidos y Nombres MESES 13 DIAS Tipo Nimero
Cargo
INSTRUCTOR SENA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: -PUEDE LABORAR EN SU CARGO.

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES ' TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES TEMPORAL -PUEDE LABORAR EN SU CARGO.

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ‘/ I ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTROL DE SUS _PAUSASACTIVASEHIGIENEPOSTURAL _HARITGS SALUDABLES IR
"PATOLOGIAS EN SU EPS - o Hli
_ | sveostomuscoar | CONTROLDEPESO :
| cwenomacowcensst | MAGEROEPORIE

T - ) 7 OTROS : -APLICAR NORMAS DE BIOSEGURIDAD. | DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

MEJORAR HABITOS: DIETA Y EJERCICIO REGULAR , REDUCIR DE PESO

EDUCACION CONTINUA EN SST, AUTO-CUIDADO INTEGRAL Y HABITOS DE VIDA Y DE TRABAJO SALUDABLES.

EDUCAR EN PREVENCION Y REPORTE DE EVENTOS DE EL-AT ACORDE A RIESGOS.

MANEJO DEL ESTRES . -APLICAR NORMAS DE BIOSEGURIDAD. )

HIGIENE POSTURAL DURANTE Y FUERA DEL LUGAR DE TRABAJO  REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA.
NOTA : PACIENTE SE ATIENDE CON LAS NORMAS Y MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEL PERSONAL DE SALUD COMO DEL MISMO PACIENTE.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y rlesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntarla y gue tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proleger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver[dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

3. -
e, EARBAY Y s L G % P S
(Erlf v tasgstn Y '{"J-“"“’ \

gliie T j
Firma: -/—

Firma:

: - ¢ N ON RODRIGO ANDRES
Nombre; ARGOTE BOLANOS HAMILTON Cédigo de Seguridad Nombre: ORDONEZ CERON R
R.M.: 4025/92 LS.0. 10330-122015  MG70S1Y45298 cc: 10544359
npreso el 05/08/2021 a las 03.07 p.m. Pagina 1de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) RODRIGO ANDRES ORDONEZ CERON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 10544359 realiz6 el dia 10/09/2021 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 RODRIGO ANDRES ORDONEZ CERON Identificado(a) con cédula de ciudadania
10544359 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
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"
o COMPARNIA DE SEGUROS S.A
< NIT 860.011.153-6
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior RODRIGO ANDRES
ORDONEZ CERON, identificado con Cédula de Ciudadania No. 10544359, contratista de la
empresa MUNICIPIO DE POPAYAN, con NIT No. 831580006, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 20/09/2016 y fecha fin de contrato 31/12/2016 con riesgo 1.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automaética
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deber realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
- www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 20210101839775.
=l
- Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de Agosto de 2021.
]
g

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

;','."n‘.‘.‘.“' Positiva Compniiin do Seguros S.A, « Nit: BLO.011,153-6 » Linea aratuita: 01-4000-111-1 240, ¥
i % Hogot: 3307000 / Forpl Wob: wwaw.pasiliva.gov.ca ‘_t‘;. i (4] Qmpr-dndimicnto
\\‘-‘.f,/} © FPositiva Compatiy de Segurss -~ @ @PositivaCol @ PositivaColomkia 3 Bt e tades o4

so por Intenet el 04/08/2021 0:23:04 a, m. '

:ggéfmgzm 9:22:04a.m,
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.. Banco

“ssi8+ Caja Social

[} L] .
Su banco amigo.

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

RODRIGO ANDRES ORDONEZ CERON  Identificado con  CC 10544359

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina POPAYAN, con las siguientes
caracteristicas:

Namero: 24101897709
Fecha de apertura: 10 de Septiembre de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR , el 27 del mes
Septiembre de 2021.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Escaneado con CamScanner



P@LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD £STATAF.
DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicién: T U : T Cod. Sucareal: Nro. Péliza:
POPAYAN . POPAYAN i 40 ..o} 40-46-101002900

Fitha Expedicion: “I\génicta Desdes A Las st A fas; 7 Tipe Movimierto;
Dias v ; - Afio: Dia: Mes: . ARar Horas: Ha: 3 Afio: Horas:

19 0871 021 19 g 2021 | oo “5023°  oo0 “ERISION ORIGINAL
: T DATGS DEL TOMADOR § GARANTIZADG '

Nombre o Razén Soclal:  QRDONEZ CERUN RODRIGO ANDRES T g | dentificacin: 10544359

bireccldn: €L 57 N 1046 IN 26 %cludad= . POPAYAN - CAUCA R {Teléfnnoz 3154939165
Wi DATOS DELASEGURADO / BENEFICIARIO

Mombre o Rasén Socla: | SERVICID NACIDNAL DE A?RENDIZNE SENA . . Ilde"t'ﬂ-dén 595959034—1

Direcelén: - ALTO CAUCA s [Cludads POPAYAN < CAUCA ETeIéfonn 4442800

OBJETO DEL SEGURD

CON SLFJECICN A i.AS £0HDICIONES GENERALES DE:LAPOLIZA QUE SE ANEXAN ECUDlﬂB ‘QUE FORMAN PARTE !NTEGRANTE DE LA MISMA Y GUE EL ASEGIJRADO Y ELTOMADBOR -
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADO EN'CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATE NO, COLPCCNTR.2734632 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYQ-OBJETO ES: PRESTAR LOS SERV]CIDS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL, PARA CRIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL DE MANERA PRESENCIAL O VIRTUAL, EN EL PROGRAMA DE TITULADA PRESENCIAL; CONFORME A LAS
NECES!DADES DEL CENTRC DE COMERCIO ¥ SERVICIOS SENA REGIONAL CAUCA. PARA ELAREA DE GESTION DE MERCADOS,

AMPARDS

RIESGO: - PREQTACION DE SERVEICIOS

AMPAROS == . ”. - Vigencla Desde; : Vigencia Hasta: - Suma Asegurada I Actual:
CUMP&IM!ENTU DEL CONTRATO ... S +18/08/2021 20/04/2022 . . $1,49

OBSERVACIONES:

V"‘"‘P"‘”‘a"m" |17, Gastos Expedicin: e VA . ey Torel o Pogars " Valor Asegoredo Towlh |, Fecha Llmite de Pago:

$8,000.00 U osagmonn . szzazoon] 0 8140860000

INTERMEDIARIO : DISTRIBUICION COASEGURD .

Clave; . _% DE PAR’HCEPMIGN: .,.Nt_ém_breturnpal‘ila: i i % Perticlpscign: | Valor: Aseguratos
18451 180,00 : -

Aplica Gnlcaments para la emislén arigial,

T Usted nu:rh nnnslzh.lrahpﬂllu enwww.s:gumsdelml!n.:nm Oﬂdna Prlndp‘l‘ I.’.n E:l No 50-20 Bogaﬁ DC.T:Iéfum 1186977

FIRMAALHORIZADA.HumbemMnn VltepresléenneE[e:utlvu i e Vailiie s sl escaneito el cbelgn OR. -1

NO EFECTUAR RETENCIGN EN LA FUENTE POR NiNGUN CONCEPTO * RESPONSASLE IW\




PGLIZA UNICA DE SEGURO DE CUM?LIMiENTO EN FAVOR DE ENT!DADES ESTATALES
SOMSTIDA AL DECRE!'D 1082 DE. 2015 No. 40-46-101002900

SEGURUS "DEL-EST,
OTORGA -A LA ENTIDAD  ESTATAL ASEGURADA, HASTA £l MONTO “DEL VALOR
ASEGURADD -PACTADO, LOS AMPAROS. MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRES] TE POLEA, ‘CUBRIENDG CONELLOS, SIEMPRE LOS PERIUIIGS ‘DIRECTOS QUE

§ EFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE

u OM ISION puonumms'

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE-

OTROS: RESPECTO ﬂE SUs: RIESGOS ¥:DESUS VALORB ASEGURADOS SEGUN LAS

o DE SERIEDAD DE LA DFERTA, GUBRE A'LA ENTIDAD ESTATAL AsEGU RADA,
LK SANCIGN DERIVADA DEL II\ECUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS o

NQ'AMPUACION DE. I.AVIGENC LA GARANT[A bE SERIED DDE LA OFERTA
CUANDO "L PLAZD PARA LA“ADRUDICAGION O PARA SUSCRIBIR ‘EL- CONTRATD ES
RORROGADO S{EMPRE QUETAL F‘RGRROGA SEA| INFERIOR A 'I'RES (3) MESES

1 RO DE LA OFERTA asspués DE VENCIDO EL mzo..maoa'mm La
PRESE? Tm:loN DELAS OFFRTAS. .

1.1.3_.Lt\ NO SU
ADJUDICATARIO, -

ALTA DE OTORGAMIENTO POR: PARTE Bt PROPONENTE 5
TfA be CUMPLIMIEN’I‘D DELCONTRATD

v'NG ENVERSION 'DEL ANTICIPO, (m “EL USO INDEBIDD DEL_ -
PIACION INDEBIDA DE"LOS RECURSOS RECIBIDOS PORELY

A, E-£OS PERIVICIOS QUESE L% CAUSEN POR LA'ND DEVG%.L?CIﬂN TDTAL o}
INERD ENTREGADO ALCONTRATISTA GARANTIZADG: ATITULO DE PAGO

: DA PORLOS
. PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL mcumpuwsmo JOTAL O PARCIAL DEL 75
'CONTRATD CUAND INCUMPLIMIENTO ES IMPUTAB!.E Al CQNTRATIS'E'A {B} et ]

iDIo 0 DEFECTUDSO" - DEL- " CONTRATI
7 INCUMPLIMIENTO: ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C} LOS DARK
-CONTHATISTA POR ENTREGAS PARCIALES :

L SENALADO POR EL ART[CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA

| MEENTO CUBRIRA'LOS PERIUICICS 'CAUSADDS A LA ENTID
' ESTATAL COM ONSECUENCIA DE LA CONDUCTAIDGIOSA D CULPOSA, IMPUTABLE Al
CONTRATISTA: G_ARANTIZADO 'DERIVADOS | DE UN- PROCESO " DE- HESPONSABILIGAD

FISCAI EMPRE EUANDD ESOSPER.IUECIDSDERIVEN DELINCUMPL%MIENTO DELAS i

A, QUE EN ‘ADEEANTE S DENGMINARA SEGURESTADD"

BO POR L mcuwuwmo-:quf ATRIBUIBLE A'SU ACCION et

’ OBUGAC:ONES sunslms BEL CONTRATO AMPARADG FOK LA GARANT[A

15 AMPARG’ DE FAGO DE SALARIDS, PRESTACIDNES SDCIA!.ES LEEAF.E B

INDEMNIZACIONES LABORALES

.'E -AMPARO PE. -PAGQ DE SALARIOS PRESTACIDNES § UALESILEGM.ES E
“INDEMNIZACIORES: DE: NATURALEZA - LABORAL; :CUBRE 'A LA EI\!TIDAD CESTATAL
ASEGURADA, “POR:"LOS PERIUIIOS QUEYSE LE OCASIONEN, A RAIZ™ HEL

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACKINES LABORALES A QUE: ESTE OBLIGADO EL

;. ;CONTRATISTA' GARANTIZADO, . DERIVADAS DE LA CONTRATAGION.:DEL : PERSONAL

UTILIZADG PARA LA EJECUle!N DEL CONTRATQ AMPARADO EN EL TERRITOR!D

s :NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CDNTRATOS QUE SE EJECUTEN EN sU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL® ‘POR’ PERSONAL CDNTRA‘I’ADO BAJO
UN ﬂEGlMEN JUR[DICO DISTINTO Al NACIONAL ’

L6 AMPARG DE EsrAal_unAD \'_CA_LIDAD I_JE LA OBRA.

.. .ELAMPARO QE ES'!'ABILIDAD ¥ CALIDAD DE1A OBRA CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL
UR

i

: __'.:Rscmm A smsmcuém DE DICHA’ ENTIDAD ‘ESTATAL 0 SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA'SEA’ IM FUTAHLE AL CDNTRAT!STAG{@ANTEZADO . i

1 7 AMPARO DE CALIDAD BEL SERVICIO

EL AMPARD D II5AD DEL.SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA:
“BE :LUS “PERIUICIOS “IMPUTABLES AL "CONTRATISTA GARANTIZADD QUE . SE

CASIINEN - CON - POSTERIORIDAD™ A (A - TERMINACION DEL . CONTRATO

: _GARANTIZADO ¥.-Que SE DER!VEN DE LA DEF!CIENTE CALIDAD " DEL SERVICID
-PRESTADO

CEN LGS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCFA DE ESTE AMPARG DEBE SER_.
- IGUAL-BL-PLAZO (DE LA GARANTIA DE ESTARILIDAD DEL:CONTRATG PRINCIBALEN
- CUMPUMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART[CUiO 85 DELALEY 1474 DE2022.7 -+ -

B -OCASIONADOS ]M?UT'ABLES ALY CONTRAT!S’TA,. ‘SUERIDOS  POR LA DEFICIENTE
" CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTD DE 105 BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD_.
-ESTATAL MEGL?RADA EN CUM?UM!ENTO DELCONTRATO GARANTIZADO. :

2. EXCLUSIONES,

] -ULPA EXCLUSIVA DE LA VfCT!MA

<ELUSC lNDEBiDO 0 |NADECUADO 0 LA FALTA DE MANTEN?M]ENT@ PRﬁVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA EA ENTIDAD ESTATALASEGURADA

a4 nsrzmono NORMAL GUE SUFRAN LOS.B!ENES ENTREGADOS CON GEASIGN
- DEL CONTRATO' GARANTIZADO, COMO- consacusncm DEL: TRANSCURSO DL

EMPO.

‘A FUERZA MAYOR 0 CASO FORTUITO EL HECHO DE -



SN
: GARANT'EZA%)G, EFEC’!’ UA EN DS TERMINGS LEGALES O CGNViNCIGNALE

BEGUROSD

3, sumnssauéw:’n’.’_

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULG 1079 DEL CODYGO DE CDMERCIO, SEGURESTABO

NOESTARA OBLIGADC A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA PGLIZA

PARA CADA AMPARD, .7

a wéEN:IA" '

LA VIGENCIA DE ; LOS ANPAROS DTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJD

LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1032 D£ 2005Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA o

MISMA O EN SUS ANEXOS.

5, EFEC VIDADD I.AGARANTFA -
PARA'“HACER " EFECTIVOS CUALQUIERA DE

PROCESD ‘DE SEGURESTADO ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTC DEL
PRDCESIM%ENTO ESTABLECIDO" EN:ECARTICULD B6 DE LA LEY- 1474 .DE-2011 C LAS
NORMAS QUE 1.0 SUSTI'FU‘(AN O MODIAGQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL MEGURADA, 1E CORRESPONDERA EJEMOSTRAR LA OCURNENCEA

DE% SIN!ESTRO Y ACREDITAR 1A CUANT[A DELA PERD!DA 81 FUEREEL CASO

EL PROCEDIMIENTD QUE DEBERA $EGUIR L& EN?IDAD ETATAL ASEGURADA PARA I.A e’

EFECHVIDAD HE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA' POLIZA, SERA:

EVENTOS  PREVISTOS: EN LA coumcrém 117D _ESTA ?Gum, Y. DISPONGA L&"

EFECTI DAL DE £5TE AMPARD A SEGURESTADO

O DE DECRETAHSE 'UCIDA :."LA ENTIDAD ESTA'?AL ASEGURADA

" DECLARATORIA TE LA MISMA, MARA: EFECTNA LA CLAUSULA PENAY 0 CUANTIFICARA .-,
EL MONTO DELPERHIKIO; ORDENANDD SU PAGG TANTO AL CONTRATISTACONID hEs

SEGURESTADO DIGHOACTO ADMiNISTRATIVU SERA CONSTITUTIVO DEL 5l NIES‘?RO

53 EN EL EVERTO n :iwosx:lén DE MULTAS, LA’ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
SACTG ADMINISTRATIVO CORRESFONBIENTE DRIENANSO SUPAGH

 CONTRATISTA'Y EGURESTADD DICHO ACTD ADMINISTRATIVO SEP.A ONSTITUTIVO )

DEL SINEEST RO.

54 EN LOS BEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO D CDNTRA?ISI' A GAHANTIZA H
TATAL A AR ]

:CORRESPONDIIESTE, EN | ELIEUAL; ADEMAS “DE “DECLARAR “EL-:I

PROGEDERA - A CUANTIFICAR: ELMONTO DE LA PERDIDA O A

CLAUS __LA' PENAL,:ORDENANDD SU PAGO ALTONTRATISTA'Y SEGURESTADD. EL. ACTO
] y sz PARA LA COMPAN[A BE

“AMPARDS OTORGADOS PCIR i
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ‘ESTATAL MEEURADADEBERA GARANTIZAR EL -DEBHDE

7. FORMAS DE PAGO DE LA mnzmmucldm :

-___.LA IN_DEMNIZACION SERA PAGADERAEN DINERO, O MEDIANTE LA" REPDSICION,
“REPARACION -0 RECONSTRUCCION 'DE LA .COSA ASEGURADA; A" OPCION DE

SEGURESTADO; SIN PERILICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVERTO

DE DECLARATORJA: BE: CABUCIDAD DECIDA-CONTINUAR LA EJECUCION DEL-QRIETO. ©
_CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO 0 DE-OTRO GONTRATISTA A uuar—.'N A 50
VEZSELE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 31 AELLO HUBIERE LUGAR, . .~ .-

CENCEL EVENTO By QUE POR mcumpuwsmu BEL- CONTRATISTA ARANTEZADO,
. SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON:LA EIECUCION DEL :
- CONTRATO Y. i

" EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO OE LA CONTRAT) CioN

.-DEESTA POUZA, A cesujw “DEL: CONTRATO GARANTIZADD ‘A FAVOR DE

‘SEGURESTADO,

LAZO PARA EL PAGO. .
m‘l’cuw 1080 BEL: CéDiGG .DE _'COMERC]O
SEGURESTADO ' DEBERA EFECTUAR: EL 'PAGO DL - SINIESTAC " BENTRG DEL MES
SIGUIENTE ‘AL COAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA :HAYA ACREDITAD
REQUISITOS DEL ARTECULO 1077 DEL CODIGO BE COMERCIO, A TRAVES DE

]
'ADMINI.‘)TRATIVD AQUE HACE REFERENC?A ELNUMERAL 5. DE ESTAS CDNDICIDNB

9. CER'I‘iFICAiJUS 0 ANEKOS DE MODEFICACIGN.

: -.PARA LGS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ‘ESTA’ POLIZA DEBA SER
<-"AUMENTADA O.DISMINUIDA Y:PARA- AQUELLOS EN LOS CUALES |AS ESTIPULACIONES

DEL CONTRATO 'GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SSGURESTADO ‘A SOLICITUD

] PR_E\.'IA DELCON TiSTA GARANTIZADO Y:DELA ENTIDAD ESTATAL ASEGURABALD:

IPERVISOR, ETC., EN SU CASG], EXPEDIRA UN CERTIFICADD. O

- ANEXO.DE MODIFICACION DE LAPG 74, EN ELCUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
- CORRESPONDIENTES. PARA TALEFECTO SE MACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA

- SOUCHUD DE MODIFICACION ‘A SEGURESTADOD EL DOCUMENTO tomos[ CEAUSULA
"ADICIONAL,; 'ETGH.. QUE CONTENGA ms MODIFICAC%DNES AL caNmTo_:

EL ULTIMO ANEXD O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAS

ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFGRMIDAD CON EL-NUMERAL 5. DE

-/ ESTAS CONDICIONES,

10, VIGILANC]ASOBRE 1A EJECUCION DEL CDNTRATO GARANTIZADD.

- EGURESTADO TENDRA [A FACULTAD DE EiERCER LA VIGILANCIA DEi..CONTRATO o
FARALO CUAL LA ENTIDADESTATAL: ASEGURADA LE PRESTARA LA CDLABORACION

NEE’:’SARIA PARAELLO,.EN LOS CASDS EN OS5 CUALES £E CONTRATD GARANTIZADO -
ENGA “POR: OBIETC ASUNTOS RELAC!ORADDS CON EL DﬂDEN _PUBLICG : :

LIR ITAR ESTA FACU%.TAD

i FALTA'DE PAGO OE LA

TS
PA!!TICIPACION.




&' El servicio publico
S es de todos

Funcion Publica hace constar que:

Rodrigo Andrés Ordofiez Ceron

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



