WN

DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CHOCO
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD - SERVICIOS PRESTADOA A LA F
Adaquirienta: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022)

Codigo Regional 27
Cédigo Centro 952210
Fecha Elaboracién Junio de 2022
Versién MAYO 2022 - 2,22

ID de Proceso 01431638345
lNo. de documento 448180

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

DEYSON GONZALEZ ANGULO
dsgonzalez@sena.edu.co

cC. 4.846.295

IPIN® de contacto

60404

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? I S| I Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2021 fueron iguales o superio NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de VA ? | NO
Banco al cual consignar: | Tipo de cta N° Cuenta |
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
la su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200 NG
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 3518568/2022 | N® Compromiso SiiF ] 22822
Valor Total del Contrato $25.123.083] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $25.123.083 1 Del 16/04/2022 Al 30/04/2022 § 1.366.521,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.756.562 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00]

OBJETO CONTRACTUAL:
{Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL DE CIENTO DOS (102) INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS
PROCESOS DE FORMACION QUE SE ATENDERAN EN LA VIGENCIA 2022 DEL NIVEL TITULADA EN EL CENTRO DE
RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OB.JETO DE PAGO

[1.- Que El Contratista cumplid a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sacial 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 liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Ingresos por honorarios $ 1.366.521 Tanifa de Retencion en Ia 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 $ 1.366.521 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $811.141 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril _Marzo Valor Base retencién en la fuente 811.141,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS — 0435300409 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.081.521,00
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 Retencion en la Fuente 0,00f 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | 5.300 b 0 Reteica - 8551 2.163,00] 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - " 0,00
Al E v 7 - - 0,00
] Vivi $ 3.800.400 $ - Oftras Retenciones 0,00| 0,000%
rtes pension de i os de e g : I Pro Utch 13.665,00] 1,000%
A i m ra $ - ¢ Oftras Retenciones 0,00f 0,000%
A AR r t n $ - Oftras Retenciones 0,00 0,000%
 Dependientes hasta § 1216128 $ -
Salud hasta $ 60B.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 270380 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.350.693,00
SON: UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS M/CTE C
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
MANTENIMIENTO EN LOS SOPORTES Y MECANISMO DE SEGURIDAD DE LA MOTOCICLETA
CMBIOS DE FUIDOS
d
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenios soport;
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AF
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que n
ihan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimer
de trabajadores contratados para cumplir con el desarroilo del objeto contractual corresponden a lo indicado el
esta planilla; 4. Toda la informacién aquf suministra es veridica; 5. He lefda y entendido la descripcion de cad DEYSON GONZALEZ ANGULO
luno de los campos aqui diligenciados. l EL CONTRATISTA
RATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A—'ﬂﬂﬂé?gum?:; pago.

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
INSTRUCTOR G13

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista

EL ORDENADOR DEL PAGO

v

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:




NUEVA EPS S.A
Certifica..

42-0

Que las personas relacionadas a continuaciéon en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 4846295 DEYSON GONZALEZ ANGULO

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacion 01/08/2008 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado.  (1/11/2021 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 13 de Enero de 2022 a solicitud del interesado.

Observaciones

MARIA DOMINGA
ASESOR DE SERVI{




FIANCHERS

BE COLOMBIA.

PEREY

YIGILAGO

@
5 - | El futuro Goblerno
Colpensiones

wen por tu futuro 9/&5_

es de todos de Colombia

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DEYSON GONZALEZ ANGULO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 4846295, se encuentra afiliado/a desde 01/04/1980 al Régimen de

Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES. :

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 13 de enero de 2022.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado gesde la pégina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 03 09
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POR UNA

Formulario del Registro Unico Tributario

COLOMBIA MAS HONESTA

2.Conoepto|0 |1 ] Inscripcion

4. Nimero de formulario

|4 I 07212

0.

14314444938

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzbn electrénico

4 8 46 2 0 5] 1 [rmesosyAdmosdequnds 18
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Feéhﬂ expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 4846295 19771222
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento : 50.0|ud;dfoaiMipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocod 2{ 7 /| Nuqut 495
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre : 34, Otres nombres
GONZALEZ ANGULO DEYSON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigla
UBICACION
38. Pals 38. Departemento = 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choct 2 7 |Quibdé 001
41, Direccién principal
CR2 26B 26 BRR ROMA
42. Correo electronico dsgonzalez@sena.edu.co i
43. Codigo postal 44, Teléfonn 1 321722840 7(45. Teléfono 2
’ . ' CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Astividad secundarla Otras actividades 52. NOmero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Codigo . 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimlentos
loo10[2008.0207]]| W L~ n | I l | la121] l |
, Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3.3~ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moweols | | | | | | A~#cc| | | | 1 | | | @ L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar N g )

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 N Ve 5 6 7 8 9 10
l I l l - l I | 1 l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cedigo IST.Modo !

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L b gt b f ] - I jens |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

§9. Anexos

Si NO D 80. No. de Folios:

61. Fecha ]2014-09-19

]

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Regi Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
Inexactitud en alguno de los datos sumir dos se los pt d )

} i ion, segun el caso. '

o de susp
Paragrafo del articulo 1.6.1.2
Firma del solicitante:

.20 del Decreto 1625 de 2016

984. Nombre LOZANO MURILLO ALMA LIGIA
985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 07-07-2021 10:52:47AM




CENTRO TERAPEUTICO INTEGRAL FISIOSALUD S.A.S. NIT 818002335-9
Licencia Ocupacional Resolucién N. 4242, 21 de septiembre de 2018
CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL
Fecha de diligenciamiento L] }nm Ferm rabajo en alturas
Dia / Mes / Afio Hora Tipo de exarmen Paﬁﬁ'n ll:mm Cardiovascular
1sf1/2002 11:40:00 }mv L] kn!nsnm-nusnh Post incapacidad
INFORMACION PERSONAL
Tipo de identificacion Numero de identificacion Edad Sexo
nuirl § cc ni §} c | . 846.295 62 | G | = Im
JDEYSON TGO!IZNH ANGULO
INFORMACION OCUPACIONAL
Ppi.gqianand lmsmucroa Tiempo en of cargo A REALIZAR
kmpua SENA
CONCEPTO
. e p— in restricciones pars ef cargo
Pre emplec {Con restricrion para ci cargo ‘on controles por EPS
Ascenso Requicre sueva valoracion Beriadico ‘on controles por ARL
SO |Com recomendacines gue s e com o desempese labocl {Wmm
Manipulacion de
Trabaio en afturas {Con restricciones para trabajo on altura aimentos ‘on restriccion para manipular alimentos
| Con restriccion temporal para irabaio en altorss ntieva valoracion
g o -~
Retiro normal
[Retino con controles por servicio de salud Medio
Retiro CARDIOVASCULAR
immmkspw:\kl. Bajo
Segiin Test Ruffier
eximenes adicionzles? . i Sicioml
L RECOMENDACIONES | PLAN DE MANEIO

DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO AL RIESGO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, CAPACITAR
N LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DE SU LABOR, REALIZAR CAMBIOS POSTURALES CADA 2 HORAS, RECOMENDACIONES COVID 19: USO DE TAPABOCAS
ENTE, EVITAR AGLOMERACIONES, CADA 20 MiN REALIZAR UIMPIEZA Y DESINFECCION DE SUPERFICIES MAS UTILIZADAS, COMO MANLIAS, SILLAS, CELULAR,
DE RECIBIR LA CARGA, £TC

L—- i DEYSON GONZALEZ ANGULD  §} § _5>°
e [ VTETY
7y =\ VE\QJ CJSM}(M@
/ .G w
‘%’ S0n §D}Jzo/€z %A(f X , .S 6
C.C.4.846.295 Y Sello H aad oY) & RM. 273129 LCS.0 1973
§$ -




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

gl @l e i mMmre LJ [l A Y £ I gl sl e T atwFalrla , % Q
A WEGUMIDAED Y SHRUD &0 L THAEEARJO -

Hace constar:

Que el Sr(a) DEYSON GONZALEZ ANGULO Identificado(a) con cédula de ciudadania
4846295 realizo el dia 25/05/2022 la induccién en Segundad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 10"72 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DEYSON GONZALEZ ANGULO Identificado(a) con cédula de ciudadania 4846295
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 contratamtes la ocurrencia de incidentes, accidentes 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.

ﬁ(;écaf) @77 2o)e =
7 Firma

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




& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

L
coeciininan v callin en 1l Trannln \ m o
SEGURIDAD Y SALUD €N €l TRABAJO
BIRTEMM NTEERADO OF GERT AN v AUTOCANTROL

lin compromiS0 de Todos.

g

Hace constar:

Que el Sr(a) DEYSON GONZALEZ ANGULO Identificado(a) con cédula de ciudadania
4846295 realizo el dia 01/06/2022 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disenado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUFERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBIA

VIGILADO

MS 4 1 3 RIS v o4

@) POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.LT 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que DEYSON
GONZALEZ ANGULO, con.Cédula Ciudadania No. 4846295 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 10/03/2022 y fecha fin de contrato 16/12/2022 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO. )

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automaética la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL. :

Para validar la informaqén 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): 202201015385356.

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

Cordialmente

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




Miércoles, 25 de mayo de 2022

Senores:

A quien pueda interesar

s
E

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DEYSON GONZALEZ ANGULO identificado(a) con
cc. 4846295 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 536-399830-28 2008/02/27 Activa

“Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

§

: "Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales

EaNCILOMEBIA S.4 Bstable

Gerente Correspon

VIGILADO *%*

1 i
#

Dorian Gutierrez Corre
sale

eF S Bancar e

Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

NI, 000.000.5786 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €OD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
PEREIRA PEREIRA 55 55-46-101014471 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: Dla: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: Afo: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
04 | 02 2022 18 04 2022 00:00 16 o4 2023 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

|NOMBRE O RAZON SOCIAL: _ GONZALEZ ANGULO DEYSON
[DIRECCION: KR 2 A 26 B 26

|IDENTIFICACION:  C.C. :4,846,295

[TELEFONG: 6715404

|IDENTIFICACION:  NIT. :899,999,034-1
|TELEFONO: 8444305

|cwoas:  QUIBDO - CHOCO
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

[ASEGURADO/BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
[DIRECCION: CRA1N28-71
llD'ClﬂlM o

|ciuDaD:  QUIBDO - CHOCO

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.3519568 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
CARACTER TEMPORAL DE CIENTO DOS (102) INSTRUCTORES PARA ATENDER LOS PROCESOS DE FORMACION QUE SE ATENDERAN EN LA VIGENCIA 2022 DEL NIVEL TITULADA EN EL CENTRO
DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD DE LA REGIONAL CHOCO DURANTE LA VIGENCIA 2022.

AMPAROS
[RiESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
(AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 18/04/2022 16/04/2023 $2,512,308.30
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: "[ VA TOTAL A PAGAR: ] VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:
$ 20,000.00 $8,000.09) $5,320.00 $33,320.00 $2,512,308.30 CONTADO
' INTERMEDIARIO ; I DISTRIBUCION COASEGURO
|NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

55-46-101014471

Cor

RMA TOMADOR

M/((

Verifique su pdliza escaneando el cadigo QR.
Aplica Unicam ente para ia emisian original.

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

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

$00353279

Bl viciLapo




I--'---------I--------.-------
B,

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

Hacemos constar, que la péliza No. 55-46-101014471, anexo 0, no expirara por falta de pago
de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 4 dias del mes de Febrero de 2022

FIRMA AUTORIZADA: Zarante - Secr

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

RECIBO DE PAGO N*:

55461010144710

-
T,
CONTADO
RECIBIMOS DE: GONZALEZ ANGULO DEYSON C.C. C.C.:4,846,295
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101014471
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION WA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101014471-0-0 $ 20,000. $ 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: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERQ: RAPIESTADO
ORIGINAL
- UROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
arn
NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 55461010144710
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: GONZALEZ ANGULO DEYSON C.C. C.C.:4,846,295
r -
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE /
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101014471
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
PEREIRA - CU. ESTATAL - 101014471 -0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 $ 5,320.00} $ 33,320.00)
FORMA DE PAGO :
Fmﬂvo: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
4 TARJETA: $0.00
BD: - $0.00
INTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929 OTROS: $0.00
TOTAL: $33,320.00
CAJERO: RAPIESTADO
COPIA
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LIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE E

DADES ESTATALES

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-46-101014471

SEGUROS
DEL

ESTRDO SR
1. AMPARGSG 009 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 CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION A LA DEFINICIGN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUIERE.

LOS AMPARQOS 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.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANE!O Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (/) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {if) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lil) 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 NQ DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. .

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARC 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 PERIUICIOS 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
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL,

1,6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARQ 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 AMPARC DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL'ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADQ.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS 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. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A
QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIGON DEL
CONTRATO GARANTIZADQ, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

(FlrlFiTlelellTl SIS )
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3. SUMA ASEGURADA.

ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
ESPONDER 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 S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADQS 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 SANCIGN
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 SEGURESTADQ. 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 ACTQ
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURD.

' .

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
SEGURESTADQO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
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 EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL CUAL LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS REQUISITOS DEL ARTICULO
1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE
REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES,

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ 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 ACOMPARAR 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 E.IECUCION 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 OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBUCO 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 DISTRIBUCIGN 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.



