Correo eleciranico contratista:

danguloifsenasdu.co

L ] DOCUMENTO SOPOATE EN ADGUISICIONES EFECTUADAS A NO OSLIGADOS A FACTURAR (PoR  |-00ig0 Hegional i3
COMCEPTO DE HOMORARIOS ¥/0 PRESTACION DE SERVICIOE PEREONALES)] Codigo Centro g22810
A REGIONAL VALLE Elabaracion Octubre de 204
., J— CENTRO DE LA COMST WALLE - PREETADOS A LA FORMACION Varsion 1%"%
DE ARREMDIIAIE Adquirients: SEAVICIO NACIOHAL DE APRENDIZAJE SENA NIt adquiriente: BS99 959 0341 10 de Proceso
DHAM He 17 desde 1 hasta 360,000 (Déc. 07 de 2020} Fln.éadnmmnln 233530
DATOS DEL CONTRATISTA
Hombres y apellidos coniratista: DIDIER HERMANDD ANGULD DIAZ | Ce. | 54.004.272 | IPNE de contacts 3183353788

Régimen del IVA: [ MO RESFONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion?

w0 | Es declarante da renta? [ w0 | Es Pensionado? [ nO

Descrpoian ded servicio prestada)

Sus ingr en &l 2020 Sup $40°B40.000 O Induccion 55T [ 51 | Presta Servicios Excluidos de VA7 | 51
Banco al cual consignar: BANCO POPULAR Tipo de cta AHOAROS N Cuenta | =0080206 TS
e e A P Ao v pay e e S k| ND
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGD

N* dal contrato: 2ETRRENIOZY | N Compromiso SIF | 1

Valor Total del Contrato 5 11.570.000] N °Pago Periodo de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contraio § 11.570.000 1 Del 5 810.000.00
Muevo Saldo del Contrato £ 10,560,000 Lisgaikzachin oomisiones del perodo 5 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR

OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIOMAL INTEGRAL EN EL AREA DE INSTITUCIOMAL DE PEDAGOGI ~ EDUMATICA EN LOS DIFERENTES

PROGARAMAS DE FORMACION TITULADS ¥ COMPLEMENTARLA DEL CENTRO DE LA COMETRUCCION

IﬂgFESﬂE par hanoranos Tarta de Astencian &n ka Fuenta ART 3837 0,007%
Fetencion en ka Fuente dsl Periodo 0
Ingrasos de obros meses cobrados &n &l mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIGDO Manos, Aetefusmis Oiros Ingresos a
BASE PARA RETENCION EM LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRE PAGOD ;II
LGINDACTD i OEL NETO AGAR
Satiembre !gguln Walor Base refencion an ka fusnie| @37.125.00| TARIFA
[ W Planilla FILA. o . N* Radicacion pago 55 — [1] Valor Base retencién en la fuente ICA|  843.500.00
|Ingreso Base de Cotizacion - IBC 5 _Ziises 0 Walar base VA 0.00
rie obligalorio a uridad social sakud E 20.500 | o & (S es RESPONSABLE) 000 19%
Aparie obilgalceio a saguridad soclal Pension E 34.000 [ [} Menos Retencidn en la Fusrie ool ooos
Aparie obilgatono a Fonda de solidaridad Pensional E -8 1] Meanos Retencicn VA ool 1%%
ARL v 3 [ o Reteica - 8295 0.00| 0.ODIE
Aparies volunlarios a Fonda de Er&mnﬂs Otilgatcrias E - = 0,00
Apories wolunlarios a cusnas Al [ - . 000
Aporie woluniano a Fongos oe pensiones voluntanas $7.022.004] § - - 000
[olereges Fregiame de Vidonda 35 S.0350.800 i - Pro-UCEVA 4.330,00) 0.300%
&EI‘IE‘S EEFI:II.)"I o |l S S0S de olros messs colbrados sn &l mesg : - Universidad del Pacifico 000 DOD e
C Alug o Iy 05 o ¥ : 1 ) X -1 - Otras Relenciones 0.00| 000D
i B Otres Felenciones 000 DODTE
Dependienies hasta 5 1161 856 5 =
5 - Descusnios de Libranza o.oo
Eaoria Exenia 237% -1 B.T13.930 -1 212378 Ciescusanios de {51 Beng) L Rali]
Rabsncién en la Fuente Consingents -] - VALOR A P 005.450,00
CON: NOVECIENTOS CINCO MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

BNk W ke

s e s campos agui diligenciados.

PARA L8 EFECTOSE LEGALES CERTIFICD, EAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aciividades del cbjeto contraciual arriba descrifas; 2. Los donamenios soporie
[suminisirados conSensn o pago de Esguridad Scocial en Ealud y Pension, los apories wolunianos a cusnias AFC
|y FVP, por ios ingresce recibidos &n el mes anierior del conirato cbjeto de cobro en esia planila y cerflico que no|
jran sico utilzados en i disminucon de La Bass de Aelencion en 3 Fuenis &n ningan oim conirase: 3. El romen|
3= rabajadores. conialados para oumpls con o desarmolio del objedo contraciual coresponden a o indicade en|
[=sta planila: 4. Toda la imdormacion aqui suminisita es werdica: 3. He leido y enlendido la descripcion de cada)

. asisti a la reunicn wirtual orientaciones del procesc a la supervisidn el Z8-@9-2821, Enlace https://tinyurl.com/ZuvtSha

. Asisti a la reunicn wirtual Primer Encuentro de Saberes, Dialogando sobre la Formacion Profesional Integral 1 38-89-2821.

. Asisti a la reunicn wirtual Induccidn Fedagogica Instructores el 38-83-2821, Enlace https://meect.google.com/nur-zfgr-cbb

. Participé en el cwurso wirtual Certificacidn Integrided, Transparencis y Luchs Contra la Corrupcidn el 38-89-2821.

. Participé en el disefic y crescidn de la malls en Excel para el registro del Plan de Trabajo para Instructores spoyo supervisicn.,
. Apligué a las acciones de sclicitsdss por el Sena pars los procescs de: Carnet Instructor, Aol Instructor, Correoc Sens.

ﬁfﬂﬁ'&" %rﬂwmé;

DIDIER HERNANDO AMGULD D4AZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION BDEL BUPERVISON DEL CONTRATS

En mil calidad de Supervisor del coniraio de presiacion de servicios personales. aqui refacionado. CEATIFICO: _nETEuFrE o g
i .- Case El Conirafisin oumplis 3 cabalidad ks obiigaciones conmcisales pactadas; '
.- Cue El Coniralista desamrola las actvidades descoitas en el presenie informe, dentro dei periodo de cobm;
B.- Gue he verficacdo el pago de los apories ohigatoncs al Eisiema Generl de Seguridad Sodal realizados por
[l coniratisia por los ingresos recibidos en el mes anierior por medio de 2 planila PILA relacionaca en &l
jpresenie informe y que los mismos Fan sido lquidados de confomidad con las nomas vigenies. PROFESIOMAL GOB

Tenbendo en cuenia las cerlificacionss suscrilas por el contratisia

EL OR

# supesrisor del contraio arriba

A DEL PAGO

BUBMRECTDRA DE CENTRO G2







porvenir

sSlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ, identificado(za) con ceédula de ciudadania 94.064.272, s=
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir v al Fondo de Cesantias
Porvenir.

La presents certificacion se expide el 7 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedac Administradons de Fondos oe Parsionss ¥ Cesantias 5.6, - Mi 800,144 331-3 Filfal de AVA L
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Wl HOMFSTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.concessa[ 0 [2]  Actualizacion

4. Nimero ge fomulano

|\J

14784351058

E. Nirmern de idsnaficacion Triataria (NIT) & W | 12 Direcoion seccional 14, Buzin siecronico
04068427 23 TR Es 7 AdCuTm O e merurs 3 -5
IDEMTIFICACION
24. Tipo de conrbeyents 25. Tipo de documenin 6. Nimero ce identificacien 7. Facha expedicion
Persona natural o suceskan lliquida 2 |Cedula ge Cludadania 13 84084272 20011128
Lusgar ge expedicion 28, Fak 23. Departlaments ]IC'Mhi‘h‘.'.r cinio
COLOMELS 1 6 D |vale dad Causa 7 8 call o001
31. Primer apeildo 32, Begundio apelido 33. Primer nombne 34:-Dirds nombres
ANGULO DIAZ DIDIER HERMANDO
35, Ragdn social .
36. Nombre comercia ~ 37 zu.-__
|
UBICACION
38. Pals 35 Departaments 40. CludadMunicipio
COLOMBILA 1 6 9 |valle gl Cawca T B |Buenaveniuwa 108
41. Drecoion principal S
CL& 64D 35BRR INDEPEMDENCIA
&2, Comes elestrenice dhangulo&3@gmail com
43. Coclgo possal 44 Tetond 1 318355375 Q|4 Teéfono 2
CLASIFICACION
Actividsd scondmica Coupacian
Aotividad prinolpad Ao'vided szounaaria Ofrac sotividades £2. Nimen
45 Codigo 47. Fechanicio acthidad | 48. Cadipn ¢3! Fechainich dcsvitad | 5 cadige 1 z 51. Codign esiabiecimienios
]
|8 55 12014022 2|||s 57 2}{200.8,080 4] |6 2088202 141 8 | |
Raspanzabliidades, Calldades y Afributos
1 2 E] 1 5 8 . ] #1011 12 1% 14 16 18 17 18 18 2 M ® 23 14 2 28
- [T
£3.conga |4 LY S LA S N ) O I
4% - Mo responsable de VA
Obligartos aduansrns Exportadores
1 2 E] 1 5 [ T H ] 10
| | | | | | | | | | | 55 Farma 55. Tipa Sarvicia 1 2 3

4. Cadign |a'r Modo |

1 12 3] 14 1% 1 7 18 1% 20

N O ) O I — '

59. AReIns

=[] =[x

E0. Mo, g= Folos

IMFORTANTE: %in perjulolc de lac achsalizaclorss 2 que haya lugar, la Insoripoéan en & Reglstro Unloo Trbutario -RUT-, tendra vigensia indefinida y en consaowsnola no e exigind su nenovaoldn
Fara uso axclualve de la DIAH

E1. Fecha |2n21 -09-05/ 131 32 49 |

La indormaian sufninisrads a rvas el fommians ofical de Feaipsion, acalizacin, susseraiin
¥ canceacen del Registra Unico Tributars (RUT), deberd ser szacts ¥ vemz; en csso de constatar
rexaciiud en alguno de los dalos suminsados se adelantarin los procedimentos admnistatros
sanciraiorics o do suspansidn, seon o oo

FParagrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 o= 016

Firma del soliciante

Sin panuicio de |as verfoacionss que by DIAN realcs.
Finma auiorizada

554 Mombre ANGULC DIAZ DIDIER HERNANDO

S85. Cano CONTRIBUYENTE

FeCiS pereracitn doumants PDF: 05-03-2021 02:01:21PM



o Geation Ocupacional SA.S3

Satwd Ooupacional - Seguridad indwsanal . Gestion Emprasanal

Nit. 800251231-6
’ AV, Siman Bolivar # 5C-46 Barrio Los Laureles - Buenaventura / Cra 1D1 # 52- 95 Cali
\I Cel. 315 505 8271 - 310 390 3583
gestionocupacional.ltda@gmail.com - contacto@gestionocupacionalsas.com
www.gestionocupacionalsas.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3.374
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEMN TIPCO DE EXAMEN MEDICCO OCUPACIOMAL
06 | 09 | 2021 BUENAVENTURA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia | MES aflo Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Hombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE (Tipo ge Documento ge Identficacion CC. Cedula de Cludadanta, CE. Cedula de Extanjeria, T1. Taneta de igentidad, PT. Pasaports)
Gener Edad Documento de Identificacion
MASTULINDG -
ANGULO DIAZ DIDIER HERNANDO o 37 A0S © cc 94064272
Apeliidas y Nombres MESES 18 DIAS | =55 Timers

Cargo
INSTRUCTOR TIC SENA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)
| Observaciones. NO APLICA

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

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

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v GLICEMIA v
OFTOMETRIA v FERFIL LIFIDICO v
CUADRO HEMATICO v EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL COMN ENFASIS CARDIOVASCULAR v
RECOMEMNDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS : NUTRICION USC DE EFP HABITOS SALUDABLES
SVE CARDIOVASCULAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR
PALISAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
HACER DEFORTE
DIETA BALANCEADA

p— — — — —
OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

SE DEBE INCORPORAR LAS DIRECTRICES SEGUN LA RESOLUCION 666 DE 2020, RESOLUCION 223DEL 2021Y LA CIRCULAR]
EXTERNA 0000030 DE MAYO DE 20207

DISTANCIAMIENTO SOCIAL 2 METROS MINIMO, LAVADO DE MANOS, USO DE TAPABOCA, AISLAMIENTO SELECTIVO

Consentimiento informade del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abaje mencionade me ha explicade la naturaleza y proposito del examen. He comprendide y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oporunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para gque suministre a las
personas o enfidades contempladas en la legislacion vigente, la informacidn 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 legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenfimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Y./ 7/
[ ST ey ey y “Wé:

Firma: Firma:
Nombre: SALAS OLAVE VICTOR VICENTE Hombre: ANGULO DIAZ DIDIER HERMANDO
R.M.: 762803 L.8.0.: 125017 CcC: 94064272

Impreso e O7/082021 a las 08:28 am. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
=Re siqa
A o e o

Hace constar:

Que el Sr(a) DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 94064272 realizé el dia 06/10/2021 la inducciéon en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 DIDIER HERNANDO ANGULO DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
94064272 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 proteccién 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 Promocidén 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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma

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

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



@) PoSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

=]
e CERTIFICA
s
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identific6 que DIDIER

HERNANDO ANGULO DIAZ, con Cédula Ciudadania No. 94064272 contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 24/09/2021, para el contrato

registrado con fecha desde 24/09/2021 y fecha hasta 22/12/2021, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 5.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema

aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacion para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.paositivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
= siguiente cddigo (valido por un mes): 20210102074141.

:: Dada en Bogot3, a los 7 dias del mes de octubre de 2021
l‘*I
g

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.1583-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, - e
M e Bogotd: 230-7000 / Partal Web: wwow.pasitiva.gov.oca o7 El amprendimiento M a
"\‘::-_g @ Pasitiva E:ampamn de Seguros O @PositivaCal Qg‘:nswlilmﬁnlumbia t;} ascs tocos SRR

Impreso por Internet el 07/10/2021 09:31:12 a. m.
ISCDC: 07/10/2021 09:31:12 a. m.



I'gbanco pOpuIar www.bancopopular.com.co

Banco Popular

Certifica

Que Didier Hernando Angulo Diaz, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania Nro. 94064272 es titular de la Cuenta de Ahorros Nro.
500802067549 y a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido en el contrato.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien
interese a los 10 dias del mes de octubre del afio 2021.

Atentamente,

Banco Popular S.A.

Documento sin firma

FINANCIERA
MBIA

TENDENCIA

DE

VIGILADO SUPERN

Bogota 743 46 46 | Linea Nacional 01 8000 184646

o feancoRoRtel o @Bco_Popular @bcopopular §§§Fogaﬁn /G\r$/\|_




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. suc: NO. POLIZA: ANEXO:
CcAU CALI 45 45-46-101012588 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ANoO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
24 09 2021 24 09 ‘ 2021 00:00 2 04 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
[NOMBRE 0 RAZON SOCIAL: _ ANGULO DIAZ DIDIER HERNANDO [IDENTIFICACION: C.C. 94,064,272
\nmzccu’m: CL522BIS 15 |c1unAD: CALI - VALLE |TELEFONO: 4315800
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
IASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA REGIONAL VALLE ||DENT|F|CAC|0N¢ NIT. :899,999,034-1
DIRECCION:  CL 52 2BIS 15 [ciupAD: " CALI- VALLE [Fet€rono: 4315800
IADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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.2879225 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE INSTITUCIONAL DE PEDAGOGIA EDUMATICA EN LA
FORMACION PROFESIONAL, EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA CONSTRUCCION PARA LA VIGENCIA 2021

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

IAMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/09/2021 22/04/2022 $1,157,000.00

IACLARACIONES:

‘ VALOR PRIMA NETA: | GATOS EXPEDICION: | IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL ‘ PLAN DE PAGO:

\ $20,000.00] $8,000.00] $5,320.00 $33,320.00 $1,157,000.00| CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

INOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPANIA: % PART: VALOR ASEGURADO:

JC ASESORES DE SEGUROS LTDA 164219 100,00

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
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

45-46-101012588

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR Verifique su pdliza escaneando el cédigo QR.
Aplica Gnicamente para la emisién original.

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 901003820
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 45-46-101012588, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, 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 regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en CALI, a los 24 dias del mes de Septiembre de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
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LIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.45-46-101012588

SEGUROS

ESTRADOSA
1. AMEAR@%0.009.578-6

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.

1.13 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 () 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 PERIUICIOS 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 GARANT/A.

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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ 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 BAJO 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 PARAGRAFO 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 PERJUICIOS
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.

m%ﬂculo 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
i AsRESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
A A g'%SINIESTRO DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA R

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 SI 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 COMPARIA 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 OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| 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.



