® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [C6digo Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922810
7A§ REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 65196-900595
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 232379
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ANGELICA MARIA ERAZO RAMIREZ . 23550
Correo electronico contratista: amerazor@sena.edu.co C.C. 38.568.780 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 75200043502
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2878680/2021 | N° Compromiso SIIF | 129921|
Valor Total del Contrato $11.570.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 11.570.000 1 Del 24/09/2021 Al 30/09/2021 $ 910.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.660.000 Legalizaciéon comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOMAS - IDIOMAS EN LOS
(Descripcion del servicio prestado) DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COM

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $910.000 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 $910.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 488.250 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Setiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente 488.250,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicaciébn pagoSS | coomeo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA 651.000,00
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 V $ - [$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Pro-UCEVA 4.550,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 162.750 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 905.450,00

SON: NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacién en reunién con instructores nuevos a cargo del supervisor Fayberth Calderon coordinador administrativo.
Participacién Induccién Pedagégica de Instructores a cargo del Equipo de Formacién de Instructores del Centro de la Construccién
Participacién jornada desarrollo de alistamiento cuarto trimestre 2021

Participacién reunién revisién plantilla plan trabajo.

Participacién en los equipos de desarrollo curricular interdisciplinarios por programa (SST)

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 disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun 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 informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada ANGELICA MARIA ERAZO RAMIREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: ML”E?SL%:;?;;? pago.

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el FAYBERTH CALDERON CALDERON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO08

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

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




MANCIERS

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

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELICA MARIA ERAZO RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 38568780, se encuentra afiliado/a desde 12/06/2007 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de septiembre de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

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



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

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

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiiada ANGELICA MARIA ERAZO RAMIREZ identificada con CC-38568780 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

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

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

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

appportal

jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000001478556079 3

14785560793

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

N Z Py
14. Buzon electronico

3856 8 7 8 0| 3 |mpuestosdeca 5
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 38568780 C 20020605
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ciudad/iviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7//6 |caii 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Giros nombres
ERAZO RAMIREZ ANGELICA LMARIA
35. Razén social
36. Nombre comercial ‘r37. Sigia_
\V_ QNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 [Jamundi 36 4
41. Direccion principal N

CL12SUR 10 81 AP 104TOB

42. Correo electronico a.s05@live.com /2R

43. Codigo postal 44. Teléforic AR 3155029 1 0 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad;;némica — Ocupacion
Actividad principal Ac'ivida-d ser,unda:ia_ N Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchainicid actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 55 1][20210901]|[8 280920140720 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 —;_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wosao4 9| | | | | [ oyl [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligad;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
1 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

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2021 -09-09/16:59:58 |

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ERAZO RAMIREZ ANGELICA MARIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-09-2021 05:00:25PM



|4 @ Trag VALORACION MEDICA e
* 5@: e salud OCUPACIONAL CON ENFASIS
| cupacional OSTEOMUSCULAR ST a3
- 7 T CERTIFICADO MEDICOLABORALT T
Fecha: 17/09/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO

Nombre: ANGELICA MARIA ERAZO RAMIREZ
Empresa: PARTICULAR

En Misién:

Ciudad del Examen: Cali

Cédula: 38568780 Cargo: PARTICULAR
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

,OPTOMETRIA.GUCEMIA.PERFIL LIPIDICO HEMOGRAMA TIPO IV

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

o— -— —— . g ———— —y — —

REMISION SR, e TSRS D DRI - T A
MEDICINA GENERAL EPS NUTRICIONISTA EPS, OPTOMETRIA EPS

i . -

Observacibn CONTROL DE COLESTEROL TOTOTAL Y LDL EN EPS
DIETA ,EJERCICIO CARDIOVASCULAR

- . e o —— - - -

RESTRICCION ol A e S I ¢ IR V1

NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES i e e L e
entes de trab

Uso de E.P.P segun panorama de riesgos.Realizaf pébsaé activas.ﬁutocuidado.Higi'e_ne. postural,Reportar accid
ajo oportunamente, Prevencion de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida salud

ables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

TRABAJO ESPECIALES SRS SO R SRR G A B <y i
Trabajo en Alturas NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo en espacios confinados. NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA

NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA

Trabajo con energla de alta tensidén

Trabajo con radiaciones ionzantes:  NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas:  NO APLICA

- - - . — W e e ——— —————

Trabajo en altas temperaturas NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
PVE VISUAL [] PVE AUDITIVO ] PVE RESPIRATORIO |
PVE ERGONOMICO | X | PVE CARDIOVASCULAR | | PVEPSICOSOCIAL | | |
S e
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonzantes \ PVE BIOLOGICO )

Observaciones Generales > T R e R D R
CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR AUSENCIA DE COMORBILIDAD ASOCIADA A MAYOR RIES

GO DE ENFERMEDAD GRAVE POR COVID-19:
De acuerdo con lineamientos de la Resolucién 777 de 2021 — ANEXO TECNICO - PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA

LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE COVID-19 y segun la informacién suministrada por el evaluado, se documenta
que aquel. al momento de la presente valoracion médica ocupacional: NO PRESENTA comorbilidades asociadas & un mayor

nesgo de complicaciones en caso de infeccion por COVID 19.

ot G 2100 b 20 0] Towhoriig 0 4747 2600411 8013580 Buenevertiza Cate 7 N ) V1 Ofcing 802 3% Poutic Trace Conter Tedlono 40000
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Gustavo Adolfo Rocha Ocampo
Registro: 765540/2010

Lic: 0783

Cal Catie 23 BN No IN-52 Teldtonos 6816747-6608412.6615583 mmw&n.mmmmmam Teiefono 2410328
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Que el Sr(2) ANGELICA MARIA ERAZO RAMIREZ mcnmdu(ay con wuw'”m uw‘,“ il
ciudadania 38568780 realizé el dia 06/10/2021 I3 induccién en Semmauvy Siha
en el Trabajo de 12 entidad y aprobd la respectiva evaluacion. TG '”.‘ e
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@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSTIVA
o OOMPANIA DESEGUROSSA
< NIT 860.011.153-6
@
CERNACA QUE
Verificada la base de datos de la compania se encontré que la sefiora ANGEICA MARA ERAZO
RAMIREZ, identificada con Cédula de Gudadania No. 38568780, contratista de la empresa
SRVIAO NACONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 24/09/2021 y fecha fin de contrato 22/12/2021 con riesgo 5.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliaciéon, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS. Ingrese el
> siguiente cddigo (valido por un mes): 202101019280354.
:: Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Septiembre de 2021.
iI
Cordialmente
GERENGA DEARLIACONES Y NOVEDADES
POSTIVA COMPANIA DE SEGUROSSA.
P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuitoa: 07-8000-111-170
;. - 1 Bogotéa: 330-7000 / Portal Web: wweow.posithva.gov.oo ‘.-,,-P‘ El emprandimiento m .
r‘}'-.‘::'.-‘»g' @ Pasitiva Gompafia de Seguros O @ Positivalol ;Pnslli'mﬂnlarr bia t';} ooy Tudu’ SHRRSEInE

Impreso por Internet el 23/09/2021 11:35:05 a. m.
ISCDC: 23/09/2021 11:35:05 a. m.




BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

(TEMDONGA FMANCI A
OE COLOWDA

Certificado
Bancario

Lunes, 13 de septiembre de 2021

Sefior(a)
CENTRO DE LA CONSTRUCCION SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANGELICA MARIA ERAZO RAMIREZ identificado(a) con CC
38568780, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 75200043502 2019/05/28 ACTIVA

*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
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(=] d SEGUROS .
- Eg!l"nno POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
e - o DECRETO 1082 DE 201 S
— NIT. 860.009.578-6 0108 015 —
[ = |
] -
(=]
QUDAD DE EXPEDIQION: SUCURSAL: 0OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO: e
[~ CcAl CAU 45 45-46-101012590 0 &
FECHA EXPEDIQION: VIGENOA DESDE: ALAS: VIGENOA HASTA: ALAS =
DiA: MES ANO: DiA: MES ANO: | HORAS DiA: MES ANO: | HORAS TIPO MOVIMIENTO: -
24 09 2021 24 09 2021 00:00 22 04 2022 | 2359 BMISON ORGINAL ”
DATOSDELTOMADOR/ GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOOAL:  ERAZO RAM IREZ ANGELICA MARA [IDENTIRCAION:  C.C. 38,568,780 —
DIRECOGN: (L 12 SURNRO. 10 - 81 AP 104 [QubaD:  CALI- VALLE [TELEFONO: 315502905 -
DATOS DEL ASEGURADO/ BENEAQARIO
ASEGURADO/ BENEACARO: SENA REGIONAL VALLE [IDENTIRCAQGN:  NIT. :899,999,034-1
DIRECOGN: (L 52 2BIS15 [QuDAD:  CALI- VALLE [TELEFONO: 4315800
ADICONAL:
ORETO DELSEGURO <]
CON SUECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA PGLIZA QUE SEANEXAN EOUO10B, QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DELA MISVIA Y QUE B ASEGURADO Y B TOMADOR =
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA AL LiM ITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AM PARO, SEGUROSDEL ESTADO SA., GARANTIZA: -’
<
@

B_CUMPLIMIENTO DE LASOBLIGACIONES DERVADAS DH. CONTRATO NO. QO1.POONTR 2878680 DE PRESTACION DE SERVIOOSCUYO OBETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESONALES DE CARACTER TEM PORAL DE INSTRUCTOR PARA IM PARTIR FORM ACION PROFESONAL INTEGRAL EN B AREA DE INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE IDIOM AS- [~ 1
IDIOMASEN LOS DIFERENTES PROGRAM AS DE FORMACION TITULADA Y COM PLEVIENTAR A DE. CENTRO DE LA CONSTRUCCION PARA LA VIGENGA 2021
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AMPAROS

=
]
A

#

RIESGO: PRESTAQON DE SERVIOOS
AMPAROS: VIGENQIA DESDE: VIGENQIA HASTA: SUMA ASEG/ ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DE. CONTRATO 24/09/2021 22/04/2022 $1,157,000.00
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ACLARACIONES:

el

o

(<]

VALORPRIMA NETA: GATOSEXPEDIQON: IVA: TOTALA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,157,000.00 QONTADO

.

£

INTERVIEDIARIO DISTRBUCION COASEGURO
NOMBRE: QAVE % PART: NOM BRE OOM PANiA: % PART: VALOR ASEGURADO:

JCASESORES DE SEGUROSLTDA 164219 100,00
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QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S A. SE REAERE UNICAMENTE ALOBETO Y OBSERVACONES DE LA(S GARANTIA(S QUESE
ESPECIHCAN EN ESTE CUADRO
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’-’;:: 45-46-101012590
It ~r
- e
=
FAIRVIA AUTORZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRVIA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando el oo QR -
Aplica tinicamente para la emision original. —=—1
&
USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Cficina Principal: Gra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 901003820 —)

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPFONSABLE IVA
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SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

OONSTANCIA DENO REVOCATORIA NI CANCHACION PORFALTA
DEPAGO DELA PRMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 45-46-101012590, anexo 0, no expirara por falta de pago
de laprima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en CALl, alos 24 dias del mesde Septiembre de 2021

FARMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Cficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASSTENOA CH ULAR#388 - RUERA DEBOGOTA 018000123010
www .segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
ESTRADOSA
.009.578-6

SGUROS DEL ESTADO SA, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA H. MONTO DHE. VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, QUBRENDO CON HLOS SBVIPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
OON SUJEOION A LA DERINIOON DE LAS CONDIOIONES ADELANTE INDICADAS LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR B INCUM PLIMIENTO QUE, ATRBUIBLE A SU ACCION
U OMISON, PRODUERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS Y DE SUS VALORES ASSFGURADOS SEGUN LAS
DEANICONESQUE A CONTINUACION SEINDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

B. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANOON DERVADA DAL INOUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, BN LOS SGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LA NO AMPLACON DE LA VIGENOA DE LA GARANTIA DE SEREDAD DE LA
OFERTA QUANDO BL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSORIBIR BL CONTRATO
BSPRORROGADO, BV PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERORA TRES (3) MESSS

1.1.2 B RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENODO B PLAZO AJADO PARA LA
PRESENTACON DELASOFERTAS

1.1.3 LA NO SUSCRPCON DH. OONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DH. PROPONENTE SH EOOONADO DE
LA GARANTIA DE QUM PLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

B AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSON DEL ANTIORO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR
CON OCASON DE () LA NO INVERSON DEL ANTIOFO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTIORO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN GALIDAD DE ANTICIFO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUGGN DE PAGO ANTIQIPADO.

B AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIOIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN PORLA NO DEVOLUGION TOTAL O
PAROAL, DA DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIGPADO, CUANDO A HLO HUBIERELUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPUMIENTO DE.CONTRATO.

B. AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
PERIJICOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) B INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCAL DEL
CONTRATO, CUANDO H. INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) B-
CQUMPLUMIENTO TARDIO O DEECTUOSO DHE. OONTRATO, CUANDO B
INCUMPLMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR BNTREGAS PARCALES DE LA OBRA, CUANDO H. QONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCALES Y (D) B PAGO DE. VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARA SEM PRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
B CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIJICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL QOM O CONSEOQUBNCOA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FASCAL SEMPRE Y CUANDO ESOSPERIUICOSDERVEN DE. INCUMPLIMIENTO DELAS
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SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.45-46-101012590

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS PRESTACIONES SOCALES LEGALES E
INDEMNIZACONES LABORALES

B AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTAOONES SOCIALES LEGALES E
INDEMINIZACONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASGURADA, POR LOS PERMUIOOS QUE S LE OCASONEN, A RAZ DAL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO B
OONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADAS DE LA CONTRATACON DH. PERSONAL
UTILZADO PARA LA EECUCON DH. CONTRATO AMPARADO EN H. TERRTORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EECUTEN EN QU
TOTALIDAD RUERA DEL TERRITORO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURDIOO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

B AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUICOS QUE SE LE GENEREN COMO OONSECUENOA DE
CQUALQUIER TIPO DE DANO O DETERORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACOION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES CUYA
CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DE.SERVIQO

B AMPARO DE CALIDAD DH. SERVIOO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERUICOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASONEN
OON POSTERORDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERVEN DE LA DEFIGENTE CALIDAD DE. SFRVIQO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORA, LA VIGENOA DE ESTE AMPARO DEBE SR
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILDAD DH. OONTRATO PRNCIPAL EN
CUM PLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DELA LEY 1474 DE2011.

1.8 CALUDAD Y CORRECTO FUNCONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL QONTRATISTA, SUFRDOS POR LA DEAIQENTE CALIDAD
E INGORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE REOIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUM PLIM IENTO DH. CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOSA LA ENTIDAD ESTATAL ASSGURADA SE GENEREN FOR

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, B HECHO DEUN
TERCERO O LA QULPA EXCLUSVA DELA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR H. QONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DH. OBETO
CONTRACTUAL

2.3. BH.USO INDEBIDO O INADEQUADO O LA FALTA DEMANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. B DETERIORO NORM AL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL
CONTRATO GARANTIZADO, COM O CONSEOUENCIA DE. TRANSCURSO DH. TIEM PO.
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4. VIGENGA

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOSLINEAM IENTOS DEL. DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DELA
MISMA O EN SUSANEXOS

5. BFECTIVIDAD DELA GARANTIA

PARA HACER HECTIVOS CQUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y H. QONTRATISTA, MEDIANTE B. AGOTAMIENTO DH
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN H. ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORVIASQUELO SUSTITUYAN O MODIFQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEM OSTRAR LA OCURRENCA
DHE_ SNIESTRO Y ACREDITARLA QUANTIA DE LA PERDIDA S FUEREEL CASO.

H. PROCEDIM IENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOSAM PAROS OTORGADOS PORESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DH. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO QUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA OONDIOON 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISFONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADO.

5.2 BN CASO DE DECRETARSE LA CADUGIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN B CUAL, ADEMASDELA
DECLARATORA DE LA MISVIA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
B.MONTO DH. PERUIOO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DB SNIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSCON DE MULTAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO U PAGO AL
OONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DH_SNIESTRO.

5.4 BN LOS DBV AS EVENTOS DE INOUM PLIM IENTO DEL. CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA E. ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN B QUAL, ADEMAS DE DEQLARAR E. INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIAICAR E. MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. B ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SHGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS BMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DH. SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EEOUTORADOSY DEBIDAM ENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON HL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSAQON.

EN VIRTUD DELA COM PENSACIGN GOMO M EDIO DE EXTINCION DE LASOBLIGACIONES
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
ADBUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR QUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS & DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACON DH. CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOSTERVIINOSLEGALESO CONVENCIONALES

7. FORMASDEPAGO DELA INDEMNIZAQON.

LA INDEMNIZACON STRA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSCION,
REPARACON O RECONSTRUCOON DE LA OOSA ASEGURADA, A OPCION DE
SHGURESTADO, SN PERIUICO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN H. EVENTO
DE DECLARATORA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EECUCION DE. OBETO
OONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A U
VEZ SELE PODRA DECLARARLA CADUCIDAD, S A BLLO HUBIERELUGAR

BN B EVENTO EN QUE POR INCUMPLUMIENTO DH. CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR GOMO CESONARO, CON LA EJEQUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON BLLO, B
OONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE B. MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESON DEL GONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA H.PAGO.

DE CONFORV IDAD CON EL ARTICULO 1080 DA O9DIGO DE GOM EROO, SEGURESTADO
DEBERA BFECTUAR B PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SGUIENTE AL QUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISTOS DEL ARTICULO
1077 DE. QODIGO DE COMEROIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERAENCIA B.NUMERAL 5. DE ESTASOCONDICIONES

9. CERTIHCADOS O ANEXOS DE MODIACACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SR
AUMEBENTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUELLOS BN LOS QUALES LAS ESTIPULACIONES
DE. OONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIACADAS SEGURESTADO A SOLIGTUD
PREVIA DH_ CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O B
INTERVENTOR SUPERVISOR ETC,, EN SU CASD), EXPEDIRA UN CERTIFCADO O ANEXO
DE MODIACACON DE LA POLZA, EN H. QUAL OONSTEN LAS MODIACACIONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLIATUD DE MODIRCAQON A SEGURESTADO H. DOCUMENTO (OTROS, LAUSULA
ADICIONAL, ETC)) QUE CONTENGA LASM ODIRCACIONES AL GCONTRATO GARANTIZADO.

E. ULTIMO ANEXO O CERTIFCADO DE MODIACACION, SERA B QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD OON BL NUMERAL 5. DE
ESTASCONDICIONES

10. VIGILANOA SOBRE LA EECUCON DE. CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FAQULTAD DE EERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA
LO QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARA PARA HLO. BN LOS CASOS BN LOS QUALES H. CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS RELACONADOS OON H. ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIRO LIMITAR
ESTA FACULTAD.

11. NO CANCHAQON DELA POLIZA POR FALTA DE PAGO DELA PRMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRMA NI PODRA SR
REVOCADA UNILATERALMENTE

12. CLAUSULASINCOMPATIBLES

BN CASO DE INOONGRUBNOA PRESENTADA ENTRE LAS CONDIOONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LASPRM ERAS

13. COASEGURO

EN CASD DE EXISTIR OOASEGURO, ESTO ES LA DISTRBUCION ENTRE VARAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARDAD ENTRE LAS
MISVAS B IMPORTE DE LA INDEMNIZACON SE DISTRBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES EN PROPOROON A LAS CQUANTIAS DE QU RESPECTIVA
PARTIOPACION.
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