N DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C9dig0 Regional 15
CONCEPTO DE HOMORARIOS ¥/0 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICadigo Centro 911110
7A§ REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO MINERO- BOYACA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERC 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adguiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso T9722-906480
Resolucidn DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 335511
DATOS DEL CONTRATISTA
Mombres y apellidos contratista: DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO - ‘ 3214063230
Correo electrénico contratista: dninoc@sena edu co C.C. 7.221.766 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superiore§  NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | =]
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 24058070181
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resns del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 3N Te00/2022 N® Compromiso SIF | 4822|
Valor Total del Contrato $38.150.000] N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 38.150.000 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 3.815.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 34 335000 Legalizacion comisiones del periodo 30,00
SERVICIOS PERSOMALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR, ORIENTAR Y EVALUAR ACTIVIDADES
IOBJETO CONTRACTUAL: DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL QUE IMPARTE EL CENTRO MINERO EM EL AREA DE GESTION ADMIMISTRATIVA
I Descripcion del servicio prestado) ENM EL PROGRAMA DE FORM. RADICADO 15-9-2022-000403
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGOD
Ingresos por honorarios $ 3.815.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383" 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.815.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.535.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Walor Base retencion en la fuente| 2.535.000,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacidn pago SS ———— 22580197 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.380.000,00
Ingreso Base de Cotizacidén - IBC $ 1.526.000 |% 0 Valor base IVA 0,00
Aporie obligatorio a seguridad social salud F 190.800 [ 0 VA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension [ 244 200 % 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00( 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 5 - |5 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l F 16.000 |§ 0 Reteica - 8299 0,00] 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522 064] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.800.400 $ - Otras Retencicnes 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados enelmeg § - (tras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes ] - (Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobradosenelmes | § - (Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta 5 1.216.128 5 -
Salud hasta 3 608,064 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 5 9.120.960 3 845.000 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $ 3.815.000,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Planear, orientar y evaluar la formacidn profesional, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la Direccidn de Formacidn
profesional, aplicando las guias y procedimientos emitidos por la direccidn de formacidn profesional del SeNA, los lineamientos del
equipo pedagodgicode Centro y las orientaciones de la coordinacidn académica; a los siguientes grupos de complementaria virtual
2479183 - 2479184 - 2479114 - 2479115 - ORGANIZACION DOCUMENTAL EN EL ENTORNO LABORAL.
Asipgnadas por la coordinacidn académica del Cemtro Minero.

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 soporie]
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 cerlifico que nof
han sido ulilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El ndmeng|
de trabajadores contratados para cumplir con el desamollo del objeto contractual comesponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada DANIEL ORLANDO NIND CAMARGO
unao de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Mﬁ.g‘uﬂﬁ?mf pago.

1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2.- Que El Contratista desamollo las aclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobno;
[3.- 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
presente informe y que los mismos han sido iquidados de conformidad con las nomas vigentes. ECCEHOM%SSTL#:«J%%%UWERREZ

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

JUAM CARLOS PINILLA HOLGUIN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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RAZON SOCIAL - DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-T221766
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-02-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-02-15
FECHA DE PAGO: 2022-02-11
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 202201
PERIODO SALUD: 2022-01
NUMERO PLANILLA: 22580197
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 22580197
TIPO DE PLANILLA: |
SoDSO NOMBRE ALMERS, BC  |olmnRnaD SUBSISTENCI NTRES=s VA0S ) VALOR PAGAR
A INTERESES
EPSD3T 200156204 NUEVAEPS SA. 1 5400.000 30 30 50 550.000 5 50.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 5400.000 30 30 30 564.000 5 64.000
Total a pagar 30 30 50 5 114.000 5 114.000
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 1510372022




SENA

Un comgeomi30 de Bodes.

Hace constar:

o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA f=
d

Que el Sr(a) DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 7221766 realizd el dia 11/02/2022 la induccidén en Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidén 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 DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO Identificado(a) con cédula de ciudadania
7221766 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 proteccidn 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 Prevencién 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 Gestion 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 Gestidn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



| ™~ Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMEIA MAT HONESTA
2. Concepto Actualizacion
4. Nimero de formulario 14811636051
‘ “‘Iﬂ- ‘I Jﬁl‘l[ 1 1 ‘
- I 2 __r r .
5. Mimero de |dentificacion Tributaria (MIT) 6. OV | 12. Direccion seccional 1. Buzon electronico
72217667 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2.6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento 28. Mimero de ldentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 7221766 19831212
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento | A0, CiudadMiunicipio
1
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1(15 | Duitama 238
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 3. Primer nomiore: i 34. Qs nombres
NINO CAMARGO DANIEL IORLANDG
35, Razon social
35. Nombre comercial 37. Sigla
UBICACION
38, Pais 30. Departamento 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Duitama 238
41. Diregeién principal
CR12A 21 33
47, Cormeo elecironico danielonica@yahoo.es
43. Cédigo postal 44 Teléfuno-] 32140632 3 0)45 Teléfono 2 31165448709
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Acthidad secundariz Criras actividades 52 Mamero
48. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigy 30/ Fecha nicio actividad 50. Cédigo 1 2 1. Cadigo establecimientos
p 4 1
|8 55 1][201301,18]||7 48 0f[20080205 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 1 T B ] 10 1" 12 13 14 15 16 7 18 18 20 21 22 23 24 25 26
| i |
B - |
measola ol | | | | [ 4 p A [ L L [ [ ] L]
49 - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 [ 7 B 9 10
‘ ‘ | | | | ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54. Codigo |5?. Modo | |
" 12 13 14 15 18 17 18 13 20
N S O I o e I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50, Anexos sl NO |:| 60. Mo. de Falios: 61. Facha |L-’D22 -02-09/15:37:40 |
La infarmacidn suministrada a través del formulano offcal de nsceripeldn, actualzacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
v cancelacidn del Reglstro Unlea Tributaria (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactiiud en alguno de los datos sumnistrades se adelantardn los procedimientos administrativos ’
sancionatorios o de suspensidan, segun &l casa,
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dal Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitants: @84 Mombre OUARIN CORREA ADRIANA ASTRID
085, Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2022 03:35:15FM



CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

‘,qno.,'
g. :}lh\ waris NOTE OMU](:‘I“
% ;:;IA «ls:os'z -l.mmn FECHA: 1870172022
TIPO DE EXAMEN
INGRESO serionico [] TRABAJO EN ALTURAS (K] ESPACIOS CONFINADOS =
OTRO “UAL
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRE: DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO cC 7.221.766 58 AROS
CARGO: INSTRUCTOR DE_MINAS EMPRESA: SENA

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
5. Vislometria Laboratorios tomados:

1. Examen Medico Ocupacional

2. Audiometria m 6. Prueba Psicologica [:] GLICEMIA

{5 ] 7, Otros [X] perALUPIDICO

3. Espirometria
PSICOSENSOMETRICO CUADRO HEMATICO

4. Examen Optométrico D
CONCEPTO VALORACION MEDICA

[X] SINPATOLOGIA APARENTE

[(X] APTOS PARA TRABAIAR EN ESPACIOS CONFINADOS

[] cON PATOLOGIA QUE NO LO LIMITA PARA LABORAR
PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

APTO CON RESTRICCION

APLAZADO [C] AP0 PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS

OBSERVACIONES:

CONTRAINDICACIONES MEDICAS PARA EL RETIRO

S! ] No ]

Cuales?

JO00H

RECOMENDACIONES
Médica Ocupacionales
Uso elementos de proteccion personal
Ingreso al sistema  de vigilancia epldemiolégica
VISUAL, AUDITIVO Y BIOMECANICO

Valoracion por
MEDICINA GENERAL

NUTRICIONISTA

Reubicacion [aboral temporal Realizacion de pruebas Complementarios.

PRUEBA DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS:SATISFACTORIAS

b
O

HABITOS SALUDABLES
Dejar el habito de fumar

Deporte Semanal
Citologia

Ox0O O

OBSERVACIONES
USAR LOS EPP ADECUADOS DE ACUERDO AL PROGRAMA DEL SG DEL SST DE LA EMPRESA

USAR CORRECCION OPTICA CON ANTEQJOS Y LENTES DE ALTO F

ILTRO, REQUIERE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA DISUPIDEMIA Y CONTROL

POR SU IPS. MEJORAR LOS “IABITOS AUMENTICIOS, PRACTICAR

UNA ALIMENTACION SALUDABLE. REALIZAR ACTIVIDAD FISICA Y PRACTICAR DEPORTE

(ON SU FIRMA EL TRABAJADOR CERTIFICA QUER NO HA OMITIDO INFORMACION ACERCA
T P DE SU ESTADO DE SALUD, QUETODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

NOMBRE DEL MEDICO) 7 NOMBRE DEL TRABAJADOR
RIQUE REYES | '-\ac/|4v
JANG- ESP 5.0 (J ; 2213
2 oNC 7
DAL LICS 183 OJLU-U

FIRMA Y REG[SIRO—BE‘!.’PRUF(S'}IJNAL FIRMAY C.C.



SUPERMTENDEMCIA FINANCIERA,
DE COLOMBIA

VIGILADD

MIS 4 1 3 FR1S v 04

@) POsSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificd que DANIEL
ORLANDO NINO CAMARGO, con Cédula Ciudadania No. 7221766 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 01/02/2022, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2022 vy fecha hasta 30/11/2022, 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 automaética 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 codigo (valido por un mes): 202201011593102.

Dada en Bogota, a los 26 dias del mes de enero de 2022

Cordialmente

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



e
24 DArCco amigo
|

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
DANIEL ORLANDO NINO CAMARGO |[dentificado con CC 7221766

Actualmente tiene(n) Cuentamiga, radicado(a) en la oficina PARQUE LIBERTADORES
DUITAMA, con las siguientes caracteristicas.

Numero: 24058070181
Fecha de apertura: 28 de Noviembre de 2015
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s). 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

VIGILADO

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, el 18 del mes Enero de
2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



SISTEMANACIONAL DERECALNOS

e ——
‘Nro de Referencia do Pago . 300000248626132
Fecha de Emision 201012022
e oam Fecha do Mo g
M. RGO DANIEL ORLANDO DIA MES AND i3
Q
X A2 6 AT aemeEs §30
cﬁg%ml '“miliﬁﬂmlﬂﬁfi . U _Fecha Vencimiento Bolata 2410172022
CR 16 23 I8 mm y firma de-entidad recaudadara para que tenga validez de comprabante de pago
GG MR m
RECAUDD N -~ [ Te ) I
Recuerdo-levar los comprobantes sapamdos :
I pam pago-en Banco
gms — SISTEMA NACIONAL mln ALUDOS
‘Nro. de Referencia do pL 4
L] de '3 w oM t ‘m ’ Nro M A J()OOOO) 86263)
i e i Wewelrtn oy N Facha do Emision 20012022
oe la ‘rhorea e ente &mw‘e Fecha de Pago gs
Correcta Para reclancs oomeioe ) signacion: DIA MES ANO =
tmm (m* 137 B ol "‘ BE: oW m c
Siporte. 111:1
4% CLIENTE »aw TOTALAPAGAR | $27 37000 L',
(o)
Q
4
<
m
{415)770988802 1167{8020)30000024862632(3900500000000027370196)202201 24
Debe tener sollo v firma deentidad recaudadora para que tenga valdez de comprabante de pago
FORMA DE PAGO Codigo del Banco N* de-Cheque N* de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado =
[ Lugares de Pag ]
Recuerde levar los comprobantes separados para pago en Banco
5 AN NAL Al £a \
IEJURSY 3000024862632 T
-ﬂ . G : Nro. de Referencia de Pago 0002486263
: Focha de Emision 200012022
. 2 Fecha de Pago
Nombre de quien realiza la consignacion: ~ —— - g
'NINO CAMARGO DANIEL ORLANDO o
1 -
| Telétono: TOTAL APAGAR | $27 37 e
- O
. | t <
! i | Ry

Debe tener sello y firma de-entidad recaudadora para que lenga valdaz de cormprobants e Dag

* —_—
Total de Efectivo 3 =
- Total Pagado S 7

Recuerde llevar los comprotantes saparados pata ago en San

Este formato esta prediigenciade porel aplatwo iRecaude. Laimpresan de 105 formatos de reca
. fipo Bond de 75 grim2 (papel para futocopradn) NO Se dcentan formatas mprasos en papees ou z
L gdebe realizarce con impresora laser de-akta resalucon Se deben presentar todas 1as copas de g more
Banco conlaforma:de pagn pravaments dligencadaen cada una dealia




m POLIZA DE STGURD DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
 SIGE NS DECRETO 1082 DF 2015
w Wi ~ o0 W o enia e
‘ P | ALAR0I01LI e
a | [ | o o | ey Mo | owonar | onie s Ao | wosas 190 MoV
» | o [wn| o | m W | o | o | on | nw NMWION CRpmmes
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 2 —
SOOAL JONTIAOSN CC 12I1L1% =
g ummwugl»m [OUBAD T OUITANA - ROYACA I-n&l MONMHL
e DATOS OFL ASLGURADO / BENEHICIARD -
- =
E‘ CINTIO MINERO - VDA MOKCA KM 7 STCTON RAT OUBAD SOGAMOSD - POYACA MT' =
SLUECION A LAS CONDRIONTS GENERALES BF ﬁ‘i"""'m‘““"“_“'“”“—m——*_”—“—“
A aut st [q VADON
MABER RECIMOO ¥ MASTA £ L1 OF VALOR ASE WL&PM%%:WAV“B“M'“ TOMADOR

L CUMPUMIENTO O LAS ORLIGATIONES DERIVADAS DIL CONTRATO MO COYNCENTR

PANEAR, ORIENT AN7600 DE PRESTACION OF SERVICIOS CUYO ORIETO £5: PRESTAR LOS SEMACIOT MRSOMALLY
o m“‘g'g"mmg"'mm FORMACION PROFESONAL INTEGRAL QUE MPARTE £ CINTSO MINERO EN £L AREA D GESTION ADASIIS TRATIVA E8 11
CXPRESAS £% 11 CONTSATD CONFORMIDAD CON L% LINEAMIENTOS INSTITUCONALES ¥ LA NORMATIVIDAQ VWGENTE SEGUN TERMINDS, CONDITIONES ¥ 594 OFKADONE S|

WO PRESTADON DE SERVIOOS

VATAT A O et T VIR MART A BUMAA AT/ ACTUAG 1

WW DL CONTRATO 010272002 13/a3/2028 $ AR5 000 00

Rl et elefefefefofefelefofefed o ot

)

2

WALDW P NETA | BAYOL tDOGH == = TOTAL A PAGAR. | T VALOR AMSURADO TOTAL | AN I8 Raan
% 15,000.00 % K000 00 S 43700 = s1300d IS0 CONTAGO

INTERMEDLASD = SHTERUOON COMLEUSG

> e et e S iy e
CAvY N ranr NOMBRI CONP AN w rART WL A0 GARADD
RN 100,00 |
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

3 ILADO

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 51-46-101011398, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 SOGAMOSO, a los 20 dias del mes de Enero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Z: -S i2 G

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 012000123010
www_segurosdelestado.com




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ILADO

NIT.
CONTADO

Hace constar que:

51461010113980

RECIBO DE PAGO N*:

RECIBIMOS DE: NINO CAMARGO DANIEL ORLANDO C.C. CC.:7,221,766
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101011398
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101011398 -0-0 $ 15,000.00) $ 8,000.00 $4,370.00 $ 27,370.0(|
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $27,370.04f
CHEQUE: $ 0.0
TARJETA: $0.00)
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA - 93098 OTROS: $ 0.0
TOTAL: $27,370.04)
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
- SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
.’#ﬂbo an
NIT. B00.000.678-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N": 51461010113980
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: NINO CAMARGO DANIEL ORLANDO C.C. CC.:7,221,766
LA SUMA DE: VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS SETENTA PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 51-46-101011398
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SOGAMOSO - CU. ESTATAL - 101011398 -0-0 $ 15,000.00) $ 8,000.00 $4,370.00 $27,370.0(
FORMA DE PAGO
|erecTivo: $27,370.09
CHEQUE: $ 0.0
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: CLASS ASESORES DE SEGUROS LTDA - 93098 OTROS: $ 0.0
TOTAL: $27,370.00]
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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LIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101011398

SEGUROS

DEL

ESTRADOSA
1. AMRAR®S0. 000 5788

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 PERIUICIOS 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 AMPARCS 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 FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 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 PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} 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 PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERQ 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 © 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 ¥ CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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 RA[Z DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADO 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 PERIUICIOS
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
DARNOS 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 OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3, ELUSO 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.
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3. SUMA ASEGURADA.

ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
RE§PONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
INIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA

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 PERIUICIO, 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 COMPARNIA 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, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EIECUCION 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 ¥ 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.

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 EXIGIELE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.




