® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 50
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracién Febrero de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Versién ENERO 2022 - 1.22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 66976-189973
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 343237
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA CRISTINA SOTO DIAZ 84213
Correo electrénico contratista: mcsoto29@misena.edu.co C.C. 1.120.368.592 | |p/Ne 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 03222914983
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 2022 supera los $ 125'413.200 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 3483918/2022 | N° Compromiso SIIF | 23822|
Valor Total del Contrato $17.679.200] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $17.679.200 1 Del 01/02/2022 Al 28/02/2022 $ 1.607.200,00
Nuevo Saldo del Contrato $16.072.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
Prestar Los Servicios Personales De Caracter Temporal Para Apoyar El Sector Agricola, Pecuario Y Aquellas Actividades Inherentes A
OBJETO CONTRACTUAL: Las Fincas Del Centro Agroindustrial Del Meta En Su Sede los Naranjos, durante la vigencia 2022

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.607.200 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 $1.607.200 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 991.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 991.650,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 54305250 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.322.200,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.000.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 125.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 160.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL V $ - 1% 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 _ $ 3.800.400 $ - 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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 330.550 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.607.200,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza desinfeccién y limpieza en las diferentes unidades pecuarias, 7,8,9,del presente mes
Alimentacion en las diferentes unidades los dias 1,2,3,4,6. En el presente mes.

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| MARIA CRISTINA SOTO DIAZ
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 GENY ASTRID LEON CURREA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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




8 SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte  2022-02-15, 10:10:40 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 54305250
Periodo Cotizacion 202202 Periodo Servicio 202202

PAGADA 2022-02-15 00:00:00.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA CRISTINA SOTO DIAZ

Documento CC 1120368592 Direccion CL 1 #3-00 MZ 1 CASA 3 LA SABANA

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6502015

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad GRANADA Departamento META

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1120368592 - Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 SOTO DIAZ MARIA CRISTINA 50313000 - 50 META

Ill. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Llale|o sqiao |COd : Total | Total | Total S . . . Tarif
2 E E E fgL f(: @ § § ; 8 % g % § & fﬁ E E E ci‘;‘g“ TArégo T:Eéa IBC AE«;Ee Aggae ;\F;zu;xse ng'sg" Tfa‘;’j‘ggs ng? IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ’QE" Fﬁ"::;g T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg’é‘g“ Tca(’:'? IBCCCF | Aporte Caja ey ?wa ng’f A‘g“é"':e
ojlojlalo
X 0(30{30(0 |0 $1.000.000 230201 16 % $1.000.000 |$ 160.000 $0 $0 EPSC34 125% $1.000.000 $125.000 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
RECAUDO SGP
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
CAPITAL SALUD
$160.000 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 285.000
Paginalde 1

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

ERTOS
BERILA

"



Comprobante

de pago en linea

ENLACE OPERATIVO S.A.

B Pago realizado por: NURY ALEXANDRA ESPINOSA ABELLA
'-E Nro. de recibo: 54305250

% Descripcion del pago: Pago de Seguridad Social

] Identificacion del contribuyente: 10.0.19.58

% Concepto: CC

g Razén Social: 1120368592

Fechay hora de la transacciéon: Martes 15 de Febrero de 2022 10:05:14 AM

Nro. de comprobante: 0000075463
Valor pagado: $ 285,000.00
Cuenta: *******0433
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Bancolombia S.A.

Comuniguese con nuestra Sucursal Telefénica Bancolombia: Bogota 343 0000 - Medellin 510 9000 - Cali 554
0505 - Barranquilla 361 8888 - Cartagena 693 4400 - Bucaramanga 697 2525 - Pereira 340 1213 - El resto del pais
01 800 09 12345 - Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia 900 995 717 - Estados Unidos 1866 379 9714, en

caso de recibir una alerta o notificacion de una transaccion que presenta alguna irregularidad.

Bancolombia nunca le solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico.
En caso de recibir alguno, repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA CRISTINA SOTO DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1120368592 realizé el dia 15/02/2022 la induccidén en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 MARIA CRISTINA SOTO DIAZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1120368592 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon 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



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Namero de formulario 14719062013
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ “IU‘“JI‘.U(US2OI 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 12 03 6 85 9 2| 5 |mpuestosyAduanas de Villavicencio 2.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1120368592 > 20100916
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 500 Granada 313
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
SOTO DIAZ MARIA JCRISTINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial \Y/ 37 Sigla
- 748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Granada 313
41. Direccion principal NS
CL12B4 63 BRR VILLAS DE GRANADA
42. Correo electrénico mcsoto29@misena.edu.co ~
43. Codigo postal 44, Teléfcno_l_— { 32046029 2 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l8 29 9l[20160128||| [( |[[7<{Y/ | | | | |

Responsabilidades, 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
meeaaola of | | | [ [ AW | | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2020 -10-26/08:42:27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre URDANETA LOZANO FABIO

985. Cargo Analista IV

Fecha generacion documento PDF: 03-01-2022 08:09:18PM



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

=]
e CERTIFICA
©
=
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que MARIA
CRISTINA SOTO DIAZ, con Cédula Ciudadania No. 1120368592 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 01/02/2022 y fecha fin de contrato 31/12/2022 con riesgo 5y a la
fecha se encuentra AFILIADO.
Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, 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): 202201012281367.
EI
2 Dada en Bogota, a los 8 dias del mes de febrero de 2022
|
ml
g
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,
*:-"l. .,JH . Bogoti: ;.5'_m 7000 / Portal wwsr- m.ﬂ.'.r\\-.:lnsl1l'.'n.gﬂv'.|:rf . ?3 EL-:{: T:é?;:imicntn
e i Pasitiva Compafdis de Segures €30 @ PositivaCal 2 PositivalGolambia o

Impreso por Internet el 08/02/2022 06:24:39 p. m.
ISCDC: 08/02/2022 06:24:39 p. m.

Minhacienda




Nit. 900.758.801-1 Qﬂ“&”“@;ﬂ‘ﬁfd&ﬁlﬁ?ﬁﬂ

CERTIFICADO MEDICO SALUD OCUPACIONAL
OCUPNACIONAL [ cripemioLOGIA AMBIENTAL

De acuardo al resolucion 2348 de 2007, se certifica por parta del trabajador, que todos los datos consignadcs en s historia ocupacional y medica, son

veridicos. Se autoriza Informar a la empresa, las conclusiones generales del estado de salud de la poblacién examinada, informacién que sera

b consignada en el diagnostico de salud de la empresa a la cual pertanezca, y se utiiizara para el cumplimianto de los subprogramas (Art. 18) de medicina
preventiva y del trabajo seguin ol Ant. 10 do la resolucién 1016 de 1989, o la norma qus la modifique, adicions o sustituya

)
[ Scio DAY MAna_cnstva] 103466 S
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre No. Identificacién
C : —
2 51| AATaDond QF (AHP0 SEnA o3| 2
Edad Cargo Dla | Mes | Afo
Tpo de €xamen: Ingreso q Perisdico [J Comblo de Labor [] Retiro [ Reingreso [] Otro
T T T exAmeNes PARACUNICOS REALIZADOS T T
Optometrio ( Fosfotoso Frotis / Cukivo gorganta Colesterol ~ Anso trobojo en alturas
Visiometrio Hemodosficadon -~ 7 SGPT Trighcwridos = Expodas confinados
Axtometria C Hemotico Fiocetas scor _~ ~ HDA s Tamizoje tunel del Copo, | /
Gprometria Gcompa” Bodloscopls, d Osteomusaar
oc P, Grina Greotirs par=s Actvdodes oko resga’
Rx Térax ‘Coprologico Colinesterasa Psicoactivos Dermatolégio
NG KOH uhos Serclogla Otros Pascotéenica
e BT ed O R CONCEPTO e R G it
[ _ EXAMEN D€ INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN MEDICO DERETIRO
Cumple con los requisttos necesarios para el perfil del corgo Satisfoctorio Satisfoctorio
Mmtdonwummmmpwbbud Signos y sitomas de enfermedod gensral qua deben sar valoradas por sy €S Con imitodones de origen comiin que deben sar valoradas por sy €95
Presants conciciones de soked que pusden comprameter sy producividod Se deba reasignar funcionss, reublear, analizar puesto de trebajo Secusic de acddents de robojo
Prasatn condicones de sokid que deben sar botodas antes de ingresar Secusl de cccidants ds trobajo Signes da enfermedad profesional que deben ser volorades por su €75
No cumgpie con los requistos del perfil del corgo Sros de enfermadad profesional qua deben ser valorodas por su €°S Valorodén medicng lebordl pera evaluaddn y califcadén
sl NO P Sl NO
{ Idéneo para manipular alimentos §< Requiere nueva valoracién medica ocupacional
Idéneo para trobajor en akturas *| Debe ser reubicado )«,
Idéneo para trabajar en espodos confinados Requiere maneo por rehabilitadén’
Requiere nueva valoradén medica laboral
[T T T RECOMENDACIONES GENEAALES ¥ LABORALES
[ SEGUN MC ] [ maneooroRers/arp | [ RecoMenDACioNes | [ SVENCWREN) |
Dieto Cortrol Penédico PP por €95 [ ] [ ontrol Pertédico Ocupoadonal Visval
€ Jerdcio Reguiar : Se presaioe Trotomiento Higlene Postural Auditivo
Dieto y €)ercicdo Reguiar Remisién o €PS pora Mane jo Utilizoddn de €PP Respirctorio
Voloroddn por aueridén €95 | Continuar mane jo Medico Utilizodén de oyudas Ergondmicas €rgondmko
Descortor At erodén Metobdica Remisién para Control Medico Madidas ontiestasls venosa Cardiovasauar
Dieta, €jerddio y medicamentd Remisién AAP para mone jo del caso - Evaluadén Puesto de Trabajo Psicoloboral
s i il Quimico
.~ l

Ciistoa SN0 Dial

Frma Bvaador— L7 14785-00 ' | Firma Trabajador Evaluado
- i 710 368591

Dandel Ramirez Pubdicidad §314 422 9907

— T —




CERTIFICADO MEDICO DE VALORACION
OSTEOMUSCULAR

Resolucidn. 2346 de 2007 / Resolucidn. 1935 de 1990
Calle 15n° 15-81/ Tel: 650 13 13- Cel:313 875 66 68

GRANADA-META-COLOMBIA

Sco DA MARWA_CadrivA FTRGXES
Primer Apellido | Segundo Apellido . Nombre No. Identificacion
75 [ InAZAcac nA_ (A0 (ENA 0= ¢1] 22
Edad Cargo ot Empresa - D | Mes | ARo

Tipo de Examen Ingresoﬂ Penodico [:]C.\mhm de labor l::l Retiro D Reingreso [:] otro
VALORACION OSTEOMUSCULAR

CABEZA Y CUELLO NORMAL _ |ANORMAL HOMBRO NORMAL | ANORMAL
FLEXCION - FLEXCION el —
EXTENCION . EXTENCION ol IS
INCLINACION LATERAL “ PALMUP TEST —
ROTACION i IMPINGEMENT e
ABDUCCION _
MANOS Y MURECAS NORMAL | ANORMAL ADDUCCION | | B
FLEXCION et PBA APLEY e
EXTENCION - PBA GERBER —
DESVIACION CUBITAL - MBA PATTE e
DESVIACION RADIAL — TEST JOBE 7
PBA TINEL e
PBA PHALEN — COLUBNA DORSOLUMBAR | NORMAL | ANORMAL
FLEXCION 7 A
coDOS NORMAL | ANORMAL EXTENCION ~
FLEXCION ROTACION
EXTENCION — INCLINACION -
PRONACION _~ MBA BRAGARD 4
SUPINAION MBA NERI P
MBA MILLS — PBA SCHOBER o
PBA COZEN _— MBA GOLDTHWAIT P
EPICONDILITIS - LASSEGE P
EPITROCLEITIS - PBA THOMAS 7/
PBA ADAMS /
PBA TRENDELENBUNG v
RODILLAS NQRWAL | ANORMAL
FLEXCION -— TOBILLO NORMAL | ANORMAL
EXTENCION . FLEXCION = A
MBA CAJON EXTENCION s
PBA MCMURAY ~ ] EVERSION =
PBA APLEY _— INVERSION S
SIGNO STEINMAN ROTACION -~
[ APTO | ] [ NO APTO | | | APLASADO |

OBSERVACIONES: /D.A‘ Y\"j() WA

-, Cus\ina oo Died

FIRMA MEDQXO EVALU FIRMA DEL TRABAJADOR

SELLO

sadbeoton _—
s TON 2346/7 LA HISTORIA CLINICA OCUPACTONAL . | DS DOCUMENTDS FXAMENES O VAL ORACIONES Ct INICAS O PARACT INICAS SON CONFIDENCIALES ¥ MACEN PARTY DE LARTSERVA
QTESIONAL FOR L0 TANTO WO POCRAN COMUNYCARSE () DARSE A CONOCER. IV NRGUN CASO £1 EM®LEADOR PODRA TTNER ACCISO A LA 1S TORIA CLINICA DX UPACIONAL

Escaneado con CamScanner
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Certificado
Bancario

Martes, 15 de febrero de 2022

Sefor(a)
A Quien Pueda Interesar

BANCOLOMBIA S_A. se permite informar que MARIA CRISTINA SOTO DIAZ identificado(a) con CC
1120368592, a |a fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
BANCOLOMBIA A LA MANO 03222014983 2021/07/26 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*S| desea verificar la veracdad de esta informacdon, puede comunicarse con la Sucursal Telefanica Bancelombia los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en &
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~ Bancolombia
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO No: CO1. PCCNTR. 3483918

TIPO DE

CONTRATO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Prestar Los Servicios Personales De Caracter Temporal Para Apoyar

OBJETO: El Sector Agricola, Pecuario Y Aquellas Actividades Inherentes A Las

' Fincas Del Centro Agroindustrial Del Meta En Su Sede los Naranjos,

durante la vigencia 2022.

VALOR: $ 17.679.200,00

CONTRATISTA: MARIA CRISTINA SOTO DIAZ

NIT: 1.120.368.592

REPRESENTANTE NIA

LEGAL:

SUPERVISOR Geny Astrid Leén Currea

DESIGNADO:

PLAZO: Once (11) meses, sin exceder del 31 de diciembre del 2022

LUGAR DE b . 0 del Met

EJECUCION: epartamento del Meta

En la ciudad de Villavicencio al primer (01) dia del mes de febrero de 2022, entre los
suscritos GENY ASTRID LEON CURREA, identificado con documento de identificaciéon N
40.448.474. de Granada, en calidad de SUPERVISORA DEL CONTRATO, por el SENA, y
por la otra parte MARIA CRISTINA SOTO, identificado con cédula de ciudadania No.
1.120.368.592 de Granada, en calidad de CONTRATISTA, hemos convenido suscribir el
acta de inicio del contrato No. CO1. PCCNTR. 3483918 de 2022, bajo los términos que
anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 23822 del 28 de enero 2022
Fecha de aprobacién de las garantias: 31 de enero del 2022
Fecha de inicio: 01 de febrero del 2022

Fecha de Terminacidon: 31 de diciembre del 2022

. ! 0 :
s ) : % ) GQ
qu/ /LbN Cushire, S0l 0 Dia?
GENY ASTRID LEON MARIA CRISTINA SOTO
Supervisor Del Contrato Contratista

GCCON-F-018 V.03




Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad

MHapadillb
36-02-00-050-

Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

2022-02-02-7:32 a. m.

ALEXANDER PADILLA BARRERA
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 222 de fecha 2022-01-08. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 23822 Fecha Registro:  |2022-01-28 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: 16.947.425,00| Valor Total Operaciones: 731.775,00 Valor Actual: 17.679.200,00|Saldo x Obligar: 17.679.200,00|
TERCERO ORIGINAL
o Teaeton: Cedqura de | 1120388592|Razén Social: |MARIA CRISTINA SOTO DIAZ |Medi0 de Pago: |Ab0no en cuenta
CUENTA BANCARIA
Namero: I 03222914983' Banco: |BANCOLOMBIA SA. ITIpOZ IAhorro Estado: |Acnva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 17323706|Nombre: BELISARIO GOMEZ PERDOMO Cargo: |5UBD'RECT0R CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gi::;:,g:-mw de Numero: [CO1.PCCNTR.3483918 Tipo: Egislgr\ﬁggs {Fecha: 2022-01-28
PROFESIONAL
ES
fTEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
;glel;(lf)?N(E:)lEJg:lr";aL DEL META 23333';?:?8}3%%%?23’\‘?8&32 Nacion 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OP\gI\?I;\%TON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
2022-02-02 16.947.425,00 731.775,00
Total: 16.947.425,00 731.775,00 17.679.200,00 17.679.200,00

Objeto:

SERVICIOS PERSONALES CO1.PCCNTR.3483918;Prestar Los Servicios Personales De Caracter Temporal Para Apoyar El Sector Agricola, Pecuario Y Aquellas Actividades Inherentes A Las Fincas Del Centro Agroindustrial Del Meta En

Su Sede los Naranjos, durante

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 |2022-02-28 1.607.200,00 1.607.200,00{ NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-03-31 1.607.200,00 1.607.200,00{ NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-04-29 1.607.200,00 1.607.200,00{ NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-05-31 1.607.200,00 1.607.200,00{ NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2022-06-30 1.607.200,00 1.607.200,00{ NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-07-31 1.607.200,00 1.607.200,00| NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-08-31 1.607.200,00 1.607.200,00| NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-09-29 1.607.200,00 1.607.200,00| NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-10-31 1.607.200,00 1.607.200,00| NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2022-11-30 1.607.200,00 1.607.200,00| NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF  [2022-12-20 1.607.200,00 1.607.200,00| NINGUNO
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COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

Pagina
2

de

2



) Eo g e g g g g g e e o o g prown g g g o g o g g o g g e g g g e
= 1S 1 I 1 1112 1< 1< 1= 11 1511111121111 =1 )Essy=s
-~ ~

@ w] ssouros
e ]l ESTRDOSA.
NIT. 850.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

l

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. suc: NO. POLIZA: ANEXO: 72':
< BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101072483 0 &
r— FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS: —
. DiA: MEs: ANO: DiA: MEs: ANO: HORAS: DiA: MES: ANO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO: >
02 02 ‘ 2002 | 27 ot 2022 | 00:00 | 27 04 | 2023 | 2359 EMISION ORIGINAL >

)
.

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

$

NOMBRE O RAZON SOCTAL: SOTO DIAZ MARTA CRISTINA

[IDENTIFICACION: CC. :1,120,368,592
.t DIRECCION: (L 12 B NRO. 4 - 63 VILLAS DE GRANADA

|TELEFON0: 3204602922

!
.

[CTUDAD:  GRANADA - META
DATOS DEL ASEGURADO /BENEFICIARIO

l

%]  [ASEGURADO/BENEFICTARIO: SERVICIO NACTONAL DE APRENDIZAJE SENA [TDENTIFICACION: NIT. :899,999,034-1
- DIRECCION: KM 2 VIA SAN JUAN DE ARAMA GRANADA [CTUDAD:  GRANADA - META | TELEFONO: 6625264
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CONSUTECIONALAS CONDICIONES GENERALES DELAPOLIZA QUE SEANEXANECU010B, QUE FORMANPARTE INTEGRANTE DELA MISMAY QUEEL ASEGURADOY EL TOMADOR
DECLARANHABERRECIBIDOYHASTAELLIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO ENCADA AMPARO, SEGUROS DELESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1PCCNTR 3483918 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORALPARAAPOYAREL SECTOR AGRICOLA,PECUARIOY AQUELLAS ACTIVIDADESINHERENTES ALAS FINCAS DEL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL METAEN SU SEDELOS
NARANJOS, DURANTE LA VIGENCIA2022.

|
A

R

AMPAROS
RIESEO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2022 27/04/2023 $1,767,920.00
ACLARACIONES:
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR: VALORASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $1,767,920.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
SEGEVID ASESORES DE SEGUROS LTDA 4709 100,00

<
-t

QUEDAEXPRESAMENTE CONVENIDO QUELAS OBLIGACIONESDE SEGUROSDELESTADOS. A. SEREFIEREUNICAMENTE ALOBJETOY OBSERVACIONESDELA(S)GARANTIA(S)QUESE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

14-46-101072483
Cyistina Soto Dic

FIRMATOMADOR

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General Verifique su péliza escaneando el codigo QR.

Aplicatnicamente paralaemisionoriginal.

800132524

USTEDPUEDECONSULTARESTARPOLIZAENWWW .SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977
NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

VIGILADO

—
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SEGUROS
DEL

ESTRDOSA
NIT. 850.009.578-6

CONSTANCIADENOREVOCATORIANICANCELACIONPORFALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar,quelapélizaNo. 14-46-101072483,anexo0 0,noexpirarépor faltade pago
delaprima, niporrevocatoriaunilateral del tomador delapélizaodelaaseguradora.

Loanteriordeconformidad conloestablecidoeneldecreto 1082 de 2015, el cualregulalas
garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 2 dias del mes de Febrero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIACELULAR#388-FUERADEBOGOTA018000123010
www.segurosdelestado.com

" \ Y
7 %

£ " \ 0 3 ) 0y N 0 0o
” 9 & o 2 . 2 b
3 \ A A . \ , i \

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BBl viciLapo



Hace constar que: RECIBODEPAGON': 14461010724830

CONTADO

RECIBIMOS DE: SOTO DIAZ MARTA CRISTINA C.C.C.C.:1120,368,592

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101072483

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICTON VA VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101072483 - 0-0 $20,00000 §8,000.00 $5320.00 $33,32000
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,32000
CHEQUE: $000)
TARJETA: $000)
BD: $000)

INTERMEDIARIO:  SEGEVID ASESORES DE SEGUROS LTDA - 4709 OTROS: $000)

TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO

&

- ORIGINAL

ssounos SEGUROS DEL ESTADO S.A.

ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBODEPAGON': 14461010724830

FECHA
CONTADO

RECIBIMOS DE: SOTO DIAZ MARTA CRISTINA C.C.C.C.:1,120,368,592

LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 14-46-101072483

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHAPINERO - CU. ESTATAL - 101072483 - 0- 0 $20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00]

INTERMEDIARIO: SEGEVID ASESORES DE SEGUROS LTDA - 4709 OTROS: $0.00)
TOTAL: $ 33,320.00

- CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
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SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015No.14-46-101072483

SEGUROS

DEL

ESTRADO SA
- AMBAR@S: 000 5786

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 CONELLOS, STEMPRELOS PERTUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECTON A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
ACAUSAREL GARANTIZADOPOREL INCUMPLIMIENTO QUE,ATRIBUIBLE A SUACCION
U OMISION,PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN ENESTA POLTIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE ACONTINUACION SE INDICAN:

1.1AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DELA OFERTA, CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPLTACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDOQELPLAZOPARALA ADJUDICACION OPARA SUSCRIBIR EL CONTRATO
ESPRORROGADO, STEMPREQUE TALPRORROGA SEAINFERIOR A TRES (3)MESES.

1.1.2 ELRETIRO DELA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LASOFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LAFALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARODEBUENMANETOY CORRECTAINVERSIONDEL ANTICIPO.

EL AMPARO DEBUEN MANEJOY CORRECTAINVERSION DEL ANTICIPO CUBREALA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERTUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (III) 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, DELOSPERJUICIOS QUE SELE CAUSENPORLANODEVOLUCION TOTALO
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 ALA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,PORLOS
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
CLAUSULAPENALPECUNIARIA STEMPRE QUE SE HUBIERENPACTADOPREVIAMENTEEN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIADELACONDUCTADOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERTUICIOS 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 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 DEESTABILIDADY CALIDAD DELA 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 DETERIORQ, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA
CAUSA SEATMPUTABLE ALCONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE ALAENTIDAD 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 SERVICIOPRESTADO.

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
EINCORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOS BIENES QUERECIBELAENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS ENLA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS ALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENERENPOR:

2.1 CAUSAEXTRANA,ESTOES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DEUN
TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DELA 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 SEENCUENTRE OBLIGADALAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. ELDETERIORONORMAL QUE SUFRANLOSBIENESENTREGADOS CONOCASIONDEL
CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.
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3. SUMA ASEGURADA

‘OREL R TICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
PONDER SINO HASTA CONCURRENCTA DE LA SUMA
W INIESTRO, DETERMINADA ENLA CARATULA DEESTAPOLIZA
PAR .
4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BATO
LOSLINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015Y CONSTARANENLA CARATULADELA
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 SEGURESTADQ Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDOEN EL ARTICULO 86 DELALEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTROY ACREDITARLACUANTIADELAPERDIDA SIFUEREEL CASO.

ELPROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIRLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,PARALA
EFECTIVIDAD DELOS AMPAROS OTORGADOS PORESTAPOLIZA, 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
PROFERIRAEL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTEENEL CUAL, ADEMASDELA
DECLARATORIA DELA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SUPAGO 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 SUPAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 ENLOS 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 EFECTIVALA
CLAUSULAPENAL, ORDENANDO SUPAGO 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.

ENVIRTUD DELACOMPENSACIONCOMOMEDIODEEXTINCIONDELAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRAEN
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 ENLOS 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 SELEPODRADECLARARLA CADUCIDAD, ST A ELLOHUBIERELUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATOYLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADAESTUVIESE DEACUERDOCONELLO,EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DELA CONTRATACION DE
ESTAPOLIZA,LACESIONDEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZOPARA 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 DISMINUIDAYPARA AQUELLOSENLOS CUALESLASESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (0 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 HARAEFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA ETECUCION 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. ENLOS CASOS ENLOS 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 LAPRIMAE
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.
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