DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954610
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 3 Noviembre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A L Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 82302-393313
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 262520
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSUE ANGEL CRISTIANO CARRENO 3144115751
Correo electrénico contratista: chelito0220@misena.edu.co C.C. 7.218.647 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550246000652999
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: 2938269/2021 | N° Compromiso SIIF | 139721]
Valor Total del Contrato $7.933.575] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.933.575 1 Del 15/10/2021 Al 31/10/2021 $ 2.074.935,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 5.858.640 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE
IOBJETO CONTRACTUAL.: FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA EN EL CGAO. RD- 68-9-2021-021665

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.074.935 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 $2.074.935 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.361.951 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.361.951,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Certificado dp avalor Base retencion en la fuente ICA| 1.815.935,00
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 1l $ 9.500 |$ 0 Reteica - 8543 4.150,00| 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 453.984 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.070.785,00

SON: DOS MILLONES SETENTA MIL SETECIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Formacion complementaria FICHA 2339395. COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR 10 HORAS

Formacion complementaria FICHA 2440317. COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR 20 HORAS
Formacion complementaria FICHA 2440329. COMPORTAMIENTO EMPRENDEDOR 10 HORAS

TOTAL HORAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA 40 HORAS.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JOSUE ANGEL CRISTIANO CARRERO
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 VMARTHA RUEDA MONCADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

MIGUEL ANDRE PARDO CEPEDA
SUBDIRECTOR 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 JOSUE ANGEL CRISTIANO CARRENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7218647, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2008 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 05 de octubre de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido 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
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Formulario del Registro Unico Tributario

NONESTS

2. Coneepto l 0 l 2| Actualizacién

4. Ntimero de formulario

‘ l!lS)

07212 475436739 0

489984(8020) 000001

14. Buzon electrénico

5. Numero de ldentfficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
721886478 AN Bead 26
IDENTIFICACION \
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania kLS 7218647 19810324
Lugat de expedicién 28. Pals 20. Departamento 0. Ciudadvtunicipio '
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacé 15 { Duitama 28
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . Chos nombres
CRISTIANO CARRENO JOSUE ANGEL
35, Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigis
f
- HBICACION
38, Pals 39, Departamento ' 40. Ciugad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Duitama 238
41. Direccion principal
CL11A 32 20BRR BOCHICA
42. Comeo electronico josuea.cristiano@yahoo.es ‘
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31441157 5 1|45. Teléfono 2 7622642
' - CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codigo ~ 49, Fecharinicio dotividad | 50, cadigo 1 2 54, Cédigo EE T
|8 543/[20210427|[|9522}{/201.0,080 3| [8 55 9/0009 0] |3 4 1 2] | |
. ) 'Ré'sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | | i
mesaos | | | | L 4 4 o | [ | | [ b b
05- Impto. renta y compl. régimen ordina -
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 74 8 9 10
l 1 ] I I | [ | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I || | [ ] e ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en la no se exigira su i6

Para uso exclusivo de la DIAN

St D NO 60. No. de Folios: l_—__g_‘

59. Anexos

61. Fecha [2021-04-30/08:21:19

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, 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 adelantardn fos procedimientas administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrsto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre CRISTIANO CARRENO JOSUE ANGEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 11-10-2021 11:14:32AM



Cruz Roja Colombiana Seccional Boyaca
Nit. 800.044,364-7
Carrera 16 A N, 10-26

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD FORMATO CRSB - SO - CMAL-02

Tels. 7610659 ~3108521096 H—
Duitama
Examen ocupacional de Ingreso Periddico [ Egreso [ Pos- Incapacidad [0
Exdmenes con énfasis O\ Y‘ﬂ\’ SCV lo‘r

Pruebas Realizadas: Audiometri;

Sy

Laboratorlos:

?)f) Optom naﬁ(

Fai (@)omc
E)scernics e

Espirémetro [ Vértigo [ Otros:

yCO —’Peﬁ;)) Lnosé)(‘m

vﬁu\
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Nombres y:Anilile Msue /‘}nqe) CHS)LI‘OHB (orcep

Fecha

23-0L)-202

EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD
EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL

APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS:

RECOMENDACIONES:

A

Retel 3*0‘::0

Valoracién en E.P.S.

Higiene Postura :

Pausas Activas

Uso De Elementos De Proteccidn Personal
Medidas Anti estasis Venoso

Control por Medicina Laboral

Vacunacién contra Hepatitis B

SISTEMA DE VIGILANCIA

EPIDEMIOLOGICO o

Visual

0O 2 M.bcf
a mwQU\O

' Auditivo

L T B T W oo ThsYredor”
Empresa %) E N 'Q
CONCEPTO DE APTITUD .
_ APTO SIN PATOLOGIA APARENTE ‘ o
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR )k %&
APTO CON RESTRICCION : ‘Qq""’cs,ib 1
APLAZADO ‘ & :;quo :JQ'\ ‘
NO CUMPLE CON LAS CONDICIONES FISICAS PARA EL CARGO o 32,\*"( S
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR <
SE SUGIERE REUBICACION LABORAL Temporal
Definitiva

Apto
Apto con recomendaciones
Aplazado por:

No apto por:

ﬁam@m% £} Ap%o

corditnucs color -

el y=

Uso de correccién visual para laborar ><! Manejo adecuado de cargas
Control De Peso M Citologia Vaginal
Ejercicio Fisico 0 )(\ * Examen de Préstata

Valoracion Nutricional

)0

Control De Valores De Lipidos

Examen De Seno Glicemia

Valoracidn y seguimiento por ARL ' Vacunacién contra Fiebre Amarilla

Vacunacidn Antitetédnica

i} Ergondmico O ' Cardiovascular 0 Otro}  Cudk:

Certifico que no he omitido informacién acerca de mi estado de salud, Todo es veridico y puede ser conﬁrmng

A ne
FlRMAﬁt}E){MTNADO
e 9218647

<
ST

R EGISTRO ME@CO Y HCENCIAS. O.




SENA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

'7AV' SEGURIDAD Y SALUD €1 €L TRABAJO »

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSUE ANGEL CRISTIANO CARRENO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7218647 realizo el dia 02/11/2021 la induccién en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 JOSUE ANGEL CRISTIANO CARRENO Identificado(a) con cédula de ciudadania
7218647 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 proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurréncia de incidentes, acciderites de trabajo y
enfermedades |laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién 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 Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

contrato.
o @'1/&‘@00

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

Q
e CERTIFICA
©
>

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que JOSUE ANGEL

CRISTIANO CARRENO, con Cédula Ciudadania No. 7218647 contratista de la empresa

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

trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 16/10/2021, para el contrato

registrado con fecha desde 16/10/2021 y fecha hasta 18/12/2021, su estado actual de

afiliacion es ACTIVO y riesgo 2.

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 afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra

ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
= www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
> siguiente codigo (valido por un mes): 20210102137813.

:: Dada en Bogota, a los 3 dias del mes de noviembre de 2021
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
q:‘\. J'; Bogota: 330-7000 / Portal Web: werw.positva. gov.oo ?3 EL-:": Tglérrl}::imicntn Minhacienda
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 03/11/2021 09:29:07 a. m.
ISCDC: 03/11/2021 09:29:07 a. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

DUITAMA, 05/10/2021
BOYACA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSUE ANGEL CRISTIANO
CARRENO con Cédula de Ciudadania nimero 7218647

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550246000652999
Fecha de apertura 03/04/2007

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTD ENTIDAD ESTATAL -
DECRETO 1DB2 DE 2015 -
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €O, SUt: NO, POLIZA: ANEXO: .
SOGAMOSO AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101010605 0 -
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: Dia: MES: ARO: HORAS: i MES: AfO: HORAS: TIPG MOVIMIENTO; -
15 10 2021 15 10 ’ 2021 00:00 20 04 2022 23:59 EMISION ORIGINAL -
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRISTIANO CARRENO JOSUE ANGEL [IENTIFICACION: _C.C. 7,218,647 -
DIRECCIGN:  CL 11 A NRO, 32 - 20 BR BOCH! |C!UDAD! DUITAMA - BOYACA ]TELéFONO: 3144115751
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: SENA CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE [IDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1 -
DIRECCION:  TRANSVERSAL 8 N2 8A - 50 [CIUDAD: VELEZ - SANTANDER ITELEFONO: 7564253
ADICIONAL: n
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, 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, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: -

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.2938269 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL PAGO DE LOS PERIUICIOS CAUSADOS

CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.2938269 CUYO OBJETO ES|
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA ADMINISTRATIVA EN EL

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE. .
AMPAROS -
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS -
AMPARQOS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/10/2021 20/04/2022 $793,357.50 .
ACLARACIONES: .
y =N
VALOR PREVIA NETA: GATOS EXPEDICION: IvA: TOTAL A PAGAR: YALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD:
$ 15,000.00 $ 8,000.00 $4,370.00 $27,370.00 $793,357.50 CONTADO
INTERMEDIARIO 3 DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGUIRADO:
- [CELY PAVA LUIS ERNESTO 10033 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
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1 SEGUROS
EETADO 8.0,

WIT 860,000 570-6

POLIZA INICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

. . 60 : T
No.§1-4¢ -lsmwsomgmgm_ DECRETO 1082'DE 2015

1. AMPARCS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE
DENOMINARA. SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LTS AMPARCS MENCIONADCS
EN LACARATULADE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO
CON ELLOS. SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
GON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES
ADELANTE !NDICADAS LLEGARE A CAUSAR EL GARA N-
TIZADO POR ELINCUMPLIMIENTO QUE, ATRIEL]
ACCION.U OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPARGS QUE SE OTORSAN EN ESTA POLIZA
SERAN INDEPENDIENTES UNDS DE OTROS RESPECTO
DE SUS RIESBOS 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 DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA; EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NG AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTIADE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL
PLAZO PARA LA ADJUDICACISN O PARA SUSCRH-
BIR EL CONTRATO ES| PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

1,1.2 ELRETIRO UE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
ElL. PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE
LAS OFERTAS.

1.4.3 LA NO S8USCRIPCION DEL CONTRATD SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIC..

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL
PROPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA
DE CUMPLINIENTO DEL CONTRATO.

4.2 ANPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-

SION DEL ANTIGIPO,

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPG CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA; DE'LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON DCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL

ANTICIPO, (it} EL USO INDEBIDD DELANTICIPO Y (HIFLA
-APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS

FOR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE
ANTICIPO,

1.3 AMPARODE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIFADO.

EL AMPARQ DE DEVOLUGION DE PAGO ANTICIPADO
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE BE LE CAUSEN POR LA NO DEVO-
LUCION TOTAL © PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGOD
ANTIZIPADIO, GUANDO A ELLO.HUBIERE LUGAR.

14 AMPARG DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

£l AMPARO DE CUMPLIMIENTS, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA, ROR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIADOS DE: (8} EL INCUNMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL DEL CONTRATU, CUANDO EL INCUMPLIMIENTOES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O'DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDOEL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C).
LOSBAROS IMPUTABLES ALCONTRATISTAPOR ENTRE-
GAS PARCIALES DELA OBRA, CUANDO EL CONTRATO
NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y {DDj EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS ¥ BE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO
PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADG.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULG 44 DE
LA LEY 510 DE 2000; LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO :CONSECUENGIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UK PROCESO DE RES-
PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE ¥ CUANDC ESOS:

v
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PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO ANMPARADG
PO LA GARANTIA.

1.5 AMPARQ DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-
HES SOCIALES LEGALES E INDEUNIZACIONES
LABCRALES.

EL AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTAGIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,

ARAIZ DEL INGUMPLIMIENTS DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
TA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUGION DEL
CONTRATO AMPFARADO EN EL TERRITORIQ MACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRA-

TOS QUE SE EJECUTER EN SU TOTALIDAD FUERA DEL.

TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJG UN REGIMEN JURIHGO DISTINTG AL NATIONAL.

14 AMPARO DEESTABILIDADY CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS GUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN-
Cla DE €YALQUIER TIPO DE DANO O DETERIGRO,

PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA
A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 8US
REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

17 AMPARO DE GALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS

MPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON FOSTERIORIDAD A LA TERMINACION:
DEL CONTRATO GARAMTEZAUO ¥ QUE SE DERIVEN DE

LA DEFICIENTE CALIDAD DEL BERVICIO PRESTADO.

ENLOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIBENCIA
DE ESTE AMPARO DEBE §ER IGUAL AL PLAZO DE LA
GARANTIADE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL
EN CUMBLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULD 85
DE LA LEY 1474.DE 2011,

1.8 CALIDADY CORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOS
BIENES Y EQUIPTS SUMINISTRADOS:

ESTE ANMPARG CUBRE AL A ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADADE LOS PERJUIGIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CAL-

DAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO,

2. EXCLUsiONES.

LOS AMPARDS OTORGADOS ENLAPRESENTE POLIZA
NG OPERARAN CUANDO LOS DANOS A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

21 CAUSA EXTHANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR
0 CASC FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERD
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LAVICTIMA.

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

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

24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS
BIENES ENTREGADOS CON QCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO; COMO CONSECUENCIA
DEL TRARSCURSC DEL TIEMPO.

5 SUMAASEGURADA.

DE CONFORMIDAD GONELARTICULO 1679 DELCODIGE
DE SOMERGIO, SECURESTADO NG ESTARA OBLIGADOA
RESPOMDER $1 NO HASTA CONCURRENCIADE LA SUA
ABEGURADA EN GASG DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LACARATULADE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGERNCIA..

LAVIGENCIA DE LOSAMPAROS OTORGADOS EN LA PRE~
SENTE POLIZA, $E-HARA BASG LOS LINEAMIENTOS DEL,
BECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN ENLACARATULA
DE LA MISHA O EN SUSANEXDS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADD; LA ENTIDAD
ESTATAL ASECURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDD
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA
BLECIDO EN ELARTIGULO 86 DE LA LEY 1474 DB 2015
O.LAS N.ORMAS QUE Lo SUSTITUYAN O MODIFIQUEN:

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA: LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRG Y
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PEROIDA S| FUERE EL
CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PARALA EFECTIVIDAD DE LOS
AMPAROS OTORGADOS POR ESTAPOLIZA, SERA:

54 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA
OFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
FERIRA ELACTOADMINISTRATIVO QUE IMPONGA
LA SANCISN PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR
LA OCURRENGIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS BN LA CONDICION 1.1 OB
ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD. DE
ESTE AMPARO ASEGURESTADO:

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA EL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN.
EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATCRIA DE LA
MISMA, HARAEFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O
CUANTIFICARA EL MONTQ DEL PERJUICIO, ORDE-
HANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO
ABEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO
SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO..

53 EN EL EVENTO DE IMPCSICION DE: MULTAS, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTAY SE-
GURESTADQ. DICHOACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRG.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIRIENTO,
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURABA, PROFERIRA ELACTOAD-
MINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN'EL CUAL,
ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTG DE LA

PERDIDA.O A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA.

PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
¥ SEGURESTADO. EL ACTY ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA QECLAMACION PARA
LA COMPARIA DE SEGURC.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVEIS DEL SINIES-

TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADDS Y DEBI-.

DAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO .CON EL
ARTICULO 87 DE LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE.LA COMPENSACION COMO MEDIO DE.

EXTINGION DE (AS OBLIGACIONES RECONOCIDA EL

ARTICULO 17 DE LALEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO
TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO
QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO; POR CUALGUIER. CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADD, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O
BONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE-LA INDEMNIZACION.

LA INDENNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O

MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O RECONS--

TRUECCION DE LA COSA ASEGURADF- A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJU(C!O QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN. EL EVENTO DE DECLARATORIA

DE CADUCIDAD DECIDAGONTINUAR LA ESECUCION DEL.

OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O
DE GTROCONTRATISTA, KQUIEN ASU VEZSE LE PODRA
DECLARAR L CADUGIDAD, SI AELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTQEN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, GOMO CESIONARIO, CON LA EJECUTION
DEL CONTRATO. Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDO CON.ELLY, EL-.CONTRATISTA
GARANTIZADOACEPTA DESDE Bl MOMENTO.DE [AEON-
TRATACION DE ESTAPOLIZA, LACESION DELCONTRATO
GARANTIZADO AFAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO,

DE.CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DEL CORIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAREL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO.OEL MES SIGUIENTE AL
CUAL LA ENTIBAD.ESTATAL, ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 1077 DELCODIGO
DE COWMERGIO, & TRAVES DEL ACTO-ADMINISTRATIVO
A GUE HACE REFERENCIA EL MUMERAL 6. DE ESTAS
CONDICIONES.

$, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION:

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE
ESTA POLIZA DEBA SER AUMENTADA O DISMINUIDA'Y
PARA AQUELLOS ENLOS CUALESLAS ESTIFULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A BOLICITUD PREVIADEL CONTRATIS”A
GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATALASEGURAUA
(O ELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SUCASQ),
EXPEDIRAUN CERTIFICADOOANEXODE MODIFICACION
DE LA POLIZA, BN EL GUAL CONSTEN LAS MODIFICA-

'CIDNES CORRESPONDIENTES: PARA TAL EFECTC SE

HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO. EL DOCUMENTA
{OTROSI, CLAUSULAADICIGNAL, ETC.) QUECONTENGA
LAS MOBIRICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.
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EL ULTIMOANEXD O CERTIFICADG DE MODIFICACION,

SERA EL QUE LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA HARA.

EFECTIVO, DE CONFORMIDAD GON EL NUMERAL 5, DE
ESTAS CONDIGIONES.

10.  VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CON-
TRATQ GARANTIZADO:

SEGURESTARO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA

\JIGELANCIADEL CONTRATG PARALO CUALLAENTIDAD.

ESTATAL ASEGURADALE] FRESTAQALACOJ\BORAC ON
NECESARIA PARA ELLO: EN LOS CASOS EN 108 CUA-
LES ELCONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO
ACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y
LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA PODRA PROHIBIR.G LIMITAR ESTA FACULTAD.

1. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE'

PAGO DE LAPRIMA E IRREVOCABILIDAD DE ESTE
SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
PAGO DE.LA PRIMA N! PODRA SER REVOCADA UNILA-
TERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENGIA PRESENTADA ENTRE
LAS CONDIGIONES PARTICULARES Y LAS CONDIGIO-
NES GENERALES DE ESTA FOLIZA, PREVALECERAN
LAS PRIMERAS..

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIRCOASESURD, ESTO ES LADISTRI-
BUCION ENTRE VARIAS ASEGURADORAS DE DETER-
MINADC RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE
DISTRIBUIRA.Y HARA EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGL-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPAGION.

PARA CONSTANCIA DE (O EXPUESTO YEN SERNAL DE

ASENTIMIENTO Y COMPROM| N TODO LO AQul
CTADO SE FIRMA EN \YaMa,  ALos
&t\u (A5} DIAs DEL MES DE

DELANO 2070
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