3 DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META - 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 08615-058850
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 243956
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NIDIA RUEDA OSPINA
L ; - 40.449. 84105
Correo electrénico contratista: nrueda@gmail.com C.C. 0.449.050 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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 36700000563
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2880319/2021 | N° Compromiso SIIF | 96421
Valor Total del Contrato $11.152.575] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.152.575 1 Del 25/09/2021 Al 30/09/2021 $ 877.169,00
Nuevo Saldo del Contrato $10.275.406 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral presencial y/o virtual, que
IOBJETO CONTRACTUAL.: programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles, modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la
Descripcion del servicio prestado) normatividad del programa TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL en la especialidad requerida y/o de su perfil.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $877.169 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 $877.169 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 463.627 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 463.627,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9425768063 | Valor Base retencion en la fuente ICA 618.169,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00( 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 154.542 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 877.169,00

SON: OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL CIENTO SESENTA Y NUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Desarrollo curricular

Inducion plataforma sofia
Inducion plataforma territorio
Elaboracién de guias

Gestion de tiempos

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 descripcion de cadal NIDIA RUEDA OSPINA
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 MARIA INES HERNANDEZ RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

BELISARIO GOMEZ PERDOMO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




.‘ medimas

POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre:

Numero de identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):
Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:
Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

40449050

EPS

Certificado de Afiliacion

La Sefiora NIDIA RUEDA OSPINA , identificada con Cédula Ciudadania 40.449.050, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud

NIDIA RUEDA OSPINA

40449050 Tipo Identificacion:
30/01/2019 Fecha de retiro:
VIGENTES Razoén de estado:
COTIZANTE Nombre de Régimen
CLLE 32A #5 52 Municipio residencia:
3135878 Depto. Residencia:

Razoén Social

NIDIA RUEDA OSPINA

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion

TD Nombre Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO
Granada
META
Fecha Inicio

01/09/2021

Estado Fecha retiro

Fecha Fin

Parentesco

Seriior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 6 dias del mes de Septiembre de 2021, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

DECRETO 806 ART. 55

Jose Alexander De Los Reyes Aldana

Gerente de Operaciones

Elaboro:

Carolina Hernandez Granada
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[ 5. Mimerc ov ideniicacion Triutarie (NIT) 6. DV | 12. Dirsocion seccionsl A o ' T?M...m
i 4 0 4 4 905 0[ 2imah"m«lrmmwm 7 81
. —— S N -~ e e R B R A e A AN i, Rl S A
| - IDENTIFICACION
[24. Tpo oe contbuyente 25, Tipo de documento T ] 28, Mumero de dentfcacan O 27, Fecha axpadicon
| Persona natural o sucesion liquide 2 |Cédula de Ciudadanin 1 3 40449050 199811,0
[Logar de expedicion 28. Pais 20. Departamento 130, Cavtaciciio
| COLOMBIA 1 6 9 Meta 5§ 0 Granada 31
lJ!.mm 32. Segunde apefiido 33, Primer nombre I‘u-,‘ammnun
RUEDA OSPINA NIDIA -l
{35, Razon socsal o R
| 36. Nombre comentaal P, , 37, S&g‘.ﬂ—‘
UBICACION
| 38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
| COLOMBIA 1 6 9 |Guaviare 9 5 |San José del Guaviare 00
541. Dwecoor pnncpal
ICLBA 23 67 MZNBRRLAPAZ
{42, Correo slectonio nicia80902@hotmail.com
| 43. Cosigo possal 44, Teléforo * 32125325 7 2|45 Teléfono 2
i ‘CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
| Actividad prncipal Actiddad se.cundaris ' Otras actividades Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cadign 4%, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo u&wm@m
i |
l[a774][201405223||[6920{{2014;052 3] | | NI | | 1|
Responsabilidades, Calidades y Atributos
123455;a3101112131415101113192@212223252526
) | ;
SEECE T I 7 e e o o R 0 B Ve
49 - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 1 [} 7 8 9 10
l l ‘ , ’ , l l l I l 55.Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
e oD |57. Modo I I
1" 12 13 1 15 16 17 18 19 20
AR O Sl R N e e | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuslizaciones a que hays lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en cia no se exigird su rar 6
~ Para uso exclusivo de Ja DIAN
59, Anexos S D NO 80. No. de Folios: I-_—I] 61.Fecha |2019-05-31
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion. actualizacion. suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar | firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso.
984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1626 de 2016
Firma del solicitante:

985, Cargo

Fecha generacidn docusnenio POF: 17-10-2021 10:11:58

e



porvenir

S0 Nhay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DFE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

NIDIA RUEDA OSPINA, identificado(a) con cedula de ciudadania 40.449.050. se encuentra
aliliadola) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir

La presente certificacion se expide el 3 de Septiembre del 2021

Cordialmente,

SAIMN

Gerencia de Clientes

\ 7
~ -
TRV RSN i _Q: e (e

‘que sea constante en realizar los aportes obligatonos para su pension, asi lograrln
m cnando obtenga su beneficio pensional.
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CAMENGS PARACUNICOS REALIZADOS “
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CONcerTO
e EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN MEDICO DE RETIRO
Cumpla con los requisitos necesanios para ef perfil del cargo Satisfoctorio Setisfoctorio
" rasavis condicionas: de sokud qum e daminen sy copocdodloboral | | Skvsy shtomos d enfemedod generl s deban ser volorados porsu €95 | | Con kitoiones de origen comiin que deben ser velorados por s €75

Prasentn condiciones de sokc que pusden comprometer su praductividod 5o debe teasigner funcionas, revbicar, enalzor pussto de trobojo Secusk de occdents de trobojo

Srusrt conciionms ce sok qus deet sa botocs ortes de bgresr || Secusla de ocddart de rabalo Signos de snfemadad profesional que deben ser valorodcs porsu @5

Mo cumple con los requistos del perfil del cargo Signos de enfermaedaod profesional que deben ser voloradas por ) €75 Valoracén medicing loboral para evaluadén i calficadién.

; I NO sI NO
Idéneo pare manipular climentos ; ;< Requiere nueva valoradién medica ocupacional
Idéneo para trabajor en alturas : Debe ser reubicado £
Idéneo para trabajor en espacios confinados d Requiers manejo por rehabilitacién <
Requiere nueva valoracén medica laboral ‘E b g
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1.PCCNTR.2880319

TIPO DE CONTRATO: Prestacion de servicios

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y
orientar la Formacién Profesional Integral presencial y / o virtual, que
programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles,

OBJETO: modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad
del programa TITULADA REGULAR, COMPLEMENTARIA y VIRTUAL
en la especialidad requerida y / o de su pefrfil.

VALOR: 11.152.575

CONTRATISTA: NIDIA RUEDA OSPINA

NIT: 40449050

REPRESENTANTE LEGAL:

SUPERVISOR DESIGNADO: Maria Inés Herndndez Ramirez
PLAZO: 89Dias
LUGAR DE EJECUCION: Granada Meta

En la ciudad de Granada alos (25) dias del mes de Septiembre de 2021, entre los suscritos Belisario
Gomez Perdomo , identificado con documento de identificacion No. 17.323.706 de (Villavicencio),
en calidad de Sub director del centro por el SENA, y por |la otra parte Nidia Rueda Ospina identificado
con cédula de ciudadania No. 40449050 de Granada Meta , hemos convenido suscribir el acta de
inicio del contrato No. CO1.PCCNTR.2880319 de 2021, bajo los términos que anteceden vy los
siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 96421 (2021-09-24)

Fecha de aprobacidn de las garantias: Fecha (25 / 09/ 2021)
Fecha de inicio: Fecha (25/ 09/ 2021)
Fecha de Terminacion: Fecha 22/12/2021

Aopg

Nidia Rueda Ospina

4]
%j Lyl Contratista

Maria Inés Herndndez Ramirez Belisario Gomez Perdomo
Supervisor El Sena

Proyecto:Anny Lizeth Galeano , )
Apoyo a coordinacién académica 0

GCCON-F-018 V.03
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L : J Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobant:
F 2\l

Unidad

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

e, Usuario Solicitante:

6 Subunidad

MHapadillb
36-02-00-050-

2021-09-24-3:07 p. m.

ALEXANDER PADILLA BARRERA
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2021 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 96421 Fecha Registro:

2021-09-24

Unidad / Subunidad ejecutora:

36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

Vigencia Presupuestal Actual Estado:

Generado

Tipo de Moneda:

COP-Pesos

Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 11.152.575,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 11.152.575,00|Saldo x Obligar: 11.152.575,00
TERCERO ORIGINAL
filel'r‘f;(ﬁicf'a°": Cequrade | 40449050|Razon Social: |NIDIA RUEDA OSPINA |Medi0 de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | 36700000563| Banco: |BANCOLOM BIASA. |Tip0: |Ahorro Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 17323706|N0mbre: BELISARIO GOMEZ PERDOMO Cargo: |5UBD|RECT0R CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Vidticos: No ,c\lsrrnnilsiséoéi:(:imd de Numero: |CO1.PCCNTR.2880319 Tipo: EEESS;?ﬁggS Fecha: 2021-09-24
PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE Kt“ﬁ:;g”'ﬂ’ SITUAC.
ig;g’@i’gi&l_ DEL META isgﬂf'slé?g‘é‘;gﬁgzoégez Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\I/;;LA?:TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
11.152.575,00 0,00
Total: 11.152.575,00 0,00 11.152.575,00 11.152.575,00

Objeto:

CO1.PCCNTR.2880319;Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formacion Profesional Integral presencial y/o virtual, que programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles,

PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-09-30 877.169,00 877.169,00|NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-10-29 3.759.295,00 3.759.295,00| NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-11-30 3.759.295,00 3.759.295,00[NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-20 2.756.816,00 2.756.816,00|NINGUNO

EBERTH ALFONSO CASTRO

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Péagina

1
de
1



L CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
'NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

AMPARQS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

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 COMPANIA 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 COMPENSACIGN 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 (A LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

- EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
~ SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVE

OE 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, 51 A ELLO HUBIERE LUGAR.

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 (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.
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EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD (o
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE B
ESTAS CONDICIONES. Ej
. 2

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO. [
e

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, PARA -
e

L0 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

M SOOI ST D

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

‘
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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.
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METIDA AL

| DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
RIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERILICIOS DIRECTOS QUE

ICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE

/ POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION

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 FLJADO 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 GARANTIA 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 PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) 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 PERIUICIOS 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, CUANDRO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO © DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS 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 SERALADO 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 PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
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OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGA
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGH
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSO
:'xlé:é.:‘% PARA A EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE E)ECUTEN 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 PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO 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 PERIUICIOS 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 PRESTADQ.

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.,

ejelelel el elele

 ‘
fajelelele

&

1a1ale

A
o

BEERREREEE




CAJERO: RAPIESTADO

CHEQUE: S
gre— - TARJETA: e
‘ ! 80; 50
ARIO:  DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: 50
TOTAL: $33,320.00

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

ORIGINAL

RECIBO DE PAGO N°:

21461010303100

RUEDA OSPINA NIDIA

C.C. C.C. :40,449,050

TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

PAGO DE POLIZA NRO.: 21-46-101030310

>

el

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
|IANTIGUO COUNTRY - CU. ESTATAL - 101030310-0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.
CHEQUE: $Q.
TARJETA: $0.
BD: S0
INTERMEDIARIO: DELIMA GRUPO EMPRESARIAL - 93093 OTROS: S0,
TOTAL: $ 33,320,
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 21-46-101030310, anexo 0, no expirard 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 BOGOTA, D.C., a los 24 dfas del mes de Septiembre de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Gabriels Zarante - Secretaria Genarsl

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

www.segurosdelestado.com




