FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 11

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 940510
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion Febrero de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 31693-282647
DATOS DEL CONTRATISTA
(N:g:?;)t;e;gc?r%?::::doozocnot?;?sttlza. jai%ﬁghgygk%?csom C.C. 93.120.438 IP/N° de contacto 3107667891
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccién SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 516605540
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 448446412023 | N° Compromiso SIIF | 3823|
Valor Total del Contrato $12.285.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.285.000 1 Del 26/01/2023 Al 31/01/2023 $ 682.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.602.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE LA
Descripcion del servicio prestado) RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 682.500 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 $ 682.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 259.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 259.350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comemees 64773711 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 351.900,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  1.160.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 3.399,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 170.625 R 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras 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 otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 86.450
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $679.101,00

SON: SEISCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CIENTO UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Preparacién y alistamiento de inicio de formacién para el Primer trimestre con las fichas 2341382 que cuenta con 24 Aprendices y
2504001 que cuenta con 18 aprendices.
Preparacién y alistamiento de inicio de formacién para el Primer trimestre con las fichas 2341382 que cuenta con 24 Aprendices y
2504001 que cuenta con 18 aprendices

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| JAIME ROJAS
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 RAUL VEGA URRIAGO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JAIME ROJAS identificado(a) con Cedula Ciudadania 93120438, se encuentra
Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante Independiente
voluntario riesgo laboral segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220124 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Febrero de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

ﬁ Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
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www.compensar.com




Pcol ™
OLlpensiones § GOBIERNO DE COLOMBIA
P 10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIME ROJAS identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadania numero 93120438, se encuentra afiliado/a desde 15/04/1986 al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 07 de febrero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001450851346 8

14508513468

(415)770
6. DV

5 Impuestos de Bogota 3 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

9 3120438

14. Buzén electrénico

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 931204 317 e 198110009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Tolima 7 >3 Espinal 2 6 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
ROJAS JAIME J
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla

VAR 4 ’___I___

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL151 111 A 87 CA31CON OASIS Il

42. Correo electrénico jaimro@yahoo.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1 6 8 7 8 1 4 2|45. Teléfono 2

3107667891

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 54 1[[20190501|[[8542/{2049,050 1 |8 5 4 3[6 9 2 0] |2 31 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

2 S et O O O O O O O

o
(=]

1 2 3 4 5
53.C()digo|2 2|4 9| | | | ‘

23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

61. Fecha |2019 -05- 06

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: MATTAR MEJIA FRANCISCO JAVIER

984. Nombre

985. Cargo Analista Il

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2023 08:25:33AM



\ SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S. CONSULTORIAS LTDA

NIT: 900151015-2
¢o T VIGILADO-SUDETS{IEUG?/;)
- Certificado de Aptitud
Ingreso Laboral
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Docente
“
Fecha: 03/Ene/2022. Hora: 07:43:42 a.m. HC: # 15028
Apellido: Rojas Nombre: Jaime Edad: 39 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 93120438 Sexo: Masculino J'
Empresa: Servicio Nacional De Aprendizaje Sena Nacim: 20/Ene/1962
Emp. Usuaria: Sena
Cargo: Instructor Rh: O+
Lugar:
Direccion: Callel51#111a-87
Telefono:  Celular: 3107667891  Email:  Estado Civil: Casado (a) _

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz Nermal [Visiometria Normal Glicemia - Normal |Examen Medico Ocupacional
Osteomuscular Normal |Cuadro Hematico Tipo | Normal |Perfil Lipidico Normal IExamen Cardiovascular Normal
Psicologico Prueba Normal

Concepto

Apto Con Condiciones (que No Intervienen En Su Trabajo)
Examen Audiométrico (fonoaudiologia). Psicométrico. Neurologico. Cardiovascular, Pulmonar : Normal.

Recomendaciones

Estilo de Yida Saludable

* Sve Visual

* Sve Ostemuscular : * ¢énfasis En Actividad Fisica Regular
* Sve Circulatorio Mmii

Medicas Laborales
* Docentes. Cuidar Las Manos Humectandolas Con Cremas Especializadas.
* Medias Antiestasis Venosa (medias De Compresion Media). Realizar Vigilar El Estado De Salud De Las Cuerdas Vocales. Realizar Pausas Activas
Ejercicios Para Activar La Circulacion Venosa. Aplicar Cremas Que Tengan  Para El Adecuado Descanso De La Fonacidn Y Misculos Asociados A Dicha
Accién Relajante En Las Piernas. Accion.ademas Al Estar Mucho Tiempo De Pie O Sentado. Realizar
* Uso De Correccién Optica Permanente Ejercicios Para Activar La Circulacion En Los Miembros Inferiores.realizar
* Realizar Ejercicios Destinados A La Quema De Grasas En El Organismo.  Pausas Para El Descanso Osteomuscular Y Visual. Realizar Ejercicios
. Dieta Hipocaldrica. Especificos Para Evitar Posibles Complicaciones Con El Tunel Del Carpo.

Controlar Su Agudeza Visual.

i Observaciones

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a la resolucion 2346 del 2007 emanada del ministerio de proteccion social. el wabajador: cuyos datos y firma constan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las

prucbas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral. conforme a los riesgos en su puesto de trabajo. v a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal
encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrella los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007
Notas:

0 < 4
CALLE 67 Mo, LOF - 40 PISD 3 Teleforna, 1) 3306345 JIESEE0EE3

o sistcentromedico@gmail.com [ siscentromedic o@y shoo.com acon@senvitosintegra dosd esalud.com

i r
8) \ww.servicozintesradocdesalud.ro
N www.serwopsintegradosdesslud.com



> SERVICIOS INTEGRADOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S. CONSULTORIAS LTDA

NIT: 900151015-2 -
VIGILADO Suparnal [{;)

OF % at

1) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion. cumplienddos
requisitos v procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica”.

"En ningun caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador”

2) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
3)S.1.S. OCUPACIONAL es reasponsable del tratamiento de datos personales atendiendo los deberes de seguridad y confidencialidad ordenados por la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

Ju— 4T

Huella

Jaime Rojas
Digital

CC 93120438

Recepcion Sis
Recepeion




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 93120438
realizé el dia 08/02/2023 la induccidon 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 JAIME ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 93120438 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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica
SENA

7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) JAIME ROJAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 93120438 el
dia 13/02/2023 aprobd la respectiva evaluacién de apropiaciéon de conocimientos
del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencion de personas con discapacidad.

Direccién de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



@ PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
2
%
E‘g
&1
g8
g
% POSITIVA
& COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
al
o
>
CERTIFICA QUE:
Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JAIME ROJAS , identificado
con Cédula de Ciudadania No. 93120438, contratista de la empresa SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el
26/01/2023 y fecha fin de contrato 25/04/2023 con riesgo 1.
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 afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
z www.positivaenlinea.gov.co y seleccione |la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
+ siguiente cddigo (valido por un mes): 202301012176164.
Ei
:} Esta certificacién se expide a los 07 dias del mes de Febrero de 2023.
*|
g

Cordialmente

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

Positive Compadile de Seguros B4 « Nit 8800701, 958-0 » Lo gratuite: 1-8000-111-970, " PR
Bogoit: S00-7000 7 Povtal Wels: st psitive gov. oo 3 !;e.cf;rnm‘ul.z.'a
P Positiva Gompafite de Segures €@ Pesitivalol i Positivalolambia : =

e

Impreso por Internet el 07/02/2023 10:20:47 a. m.
ISCDC: 07/02/2023 10:20:47 a. m.



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 07/02/2023
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JAIME ROJAS con Cédula de
Ciudadania numero 93120438

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 000516605540
Fecha de apertura 28/08/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



DE COLOBMEIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

i)ﬁiﬁﬁE?(} 1082 DE ZQES

?Oi Z4 DE SEGURO DE CUMPLIMIENTD ENTIDAD ESTATAL

BOGOTA, D.C.

CIUDAD DE EXPEDICION:

T SUCURSAL:

CALLE 100

“cop.suc:

NO. POLIZA: ANEXOD:

33-46-101047313 7 0

- FECHA EXPEDICION:

VIGENCIA DESDE:

ALAS:

- VIGERCIA HASTA:

ARo: MES: | afio: IO MOVIMIENTO:

DA HORAS: DiA: MES: ARC: HORAS:
26 o1 2023 26 ’ 01 | 2023 00:00 25 08 2023 | 23:59 EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NGMBRE O RAZON SOGAL: ROJAS JAIME =  JmmRciacn: ¢ ¢ 193 120,438
CALLE 151 NO 111A 87 CA31 [ousad:  BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Fekrone: 6878142
DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARIO
ASEGUMDS/STNETCARG,  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIERGS ENTFRACON T, :899,999,034-1

DIRECCION: KR 13 NO 65-10 [6uBa5 " BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL Immﬂv 8077913

ADICIONAL:

OBIETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, 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 AMPARQ, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4484464 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
CON PLENA AUTONOMIA TECNICA, ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA, PARA ORIENTAR LA FORMACION DE COMPETENCIAS TECNICAS EN LOS PROGRAMAS DE MODALIDAD PRESENCIAL DE
LA RED DE CONOCIMIENTO DE GESTION ADMINISTRATIVA ¥ SERVICIOS FINANCIEROS iN EL REA TEMATICA DE SERVICIOS FINANCIEROS- CONTABILIDAD, GARANTIZANDO EL

AMPAROS

Ritga0: PRESTACION DE SERVICIOS

SUMA ASEG/ACTUAL:

$1,228,500.00

VIGENCIA HA?;‘A‘:
25/08/2023

VIGENCIA DESDE:
26/01/2023

AMPAROS:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICION: va: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $ 8,000.00 $5,320.00 $ 33,329.90' $1,228,500.00

CONTADD

- INTERMEDIARIO - bmlwciéN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INCMBRE COMPARIA: % PART:

VALOR ASEGURADO:

ACERO GUTIEREZ 112377 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONESDE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE "
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO i

-

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, ES CARRERA 45A NO.102 A-34- TE_LEFOND: 6108441 - BOGOTA, D.C.

33-46-101047313 :
FIRMA AUTORIZADA: Gabricla Zarante - Secretaria General

FlRMATaMAbDB: S

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

(}fu‘mn P Cale 8 o 510 Begs4 .. Taions smTW o 51846538
: 5330
NO EFECTUAR RETENCl[’)N EN LAFUENTE POR NlNGUN CONCEPTO%RESPONSABLE IVA




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

‘Hacemos constar, fqhe la péliza No. 33-46:101047313, anexo 0 no.éxpirafé_por faltade pagode
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora. -

Lo anterior de conformidad con lo establec&de enel decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales

~ Dadoen BOGOTA, D.C., a los 26 dfas del mes de Enero de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal::Cal!e.EE-Nn 19-10 Bogota D.C._‘I‘_gléfonﬁ:' 601-2186977, 601-6019330 .
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www sepurosdslestado.com

BUPERINTENDENCIA FINANCIERA §

VIGILADO



SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: ) RECIBO.DEE O R1> 33461010473130

FECHA

" CONTADO :
RECIBIMOS DE: ROIAS JAIME R i  C.C. CC€.:93,120,438
LASUMADE: TREINTAYTRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOSM/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 33-46-101047313

SUC- RAMO - POLIZA- ENDOSO-CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION | IVA " VALOR
CALLE 100 - CU. ESTATAL - 101047313 -0 -0 i $20,000.00f  $8000.00 ... $5320.00 $ 33,320.00
: FORMA DE PAGO :
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
: BD: ; $0.00
INTERMEDIARIO: ACERO GUTIEREZ - 112377 - i . |oTROS: $0.00]
TOTAL: i $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL

sgounos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
=E N

K'Y, 550.008.570-6 Hace constar que: . RECIBODEPAGONY 33461010473130

FECHA

CONTADO o ;
RECIBIMOS DE: . ROJAS JAIME ; C.C. C.C.:93,120,438
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 33-46-101047313

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA ~ VAlOR
CALLE 100 - CU, ESTATAL - 101047313 -0-0 $20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 §33,32000)
' FORMA DE PAGO
i TEFECTIVO: $33,320.00
-~ |cHEQUE: $0.00
TARJETA: i $0.00
y ; : e = BD: B 5.0.00]
INTERMEDIARIO: ACERO GUTIEREZ - 112377 -t : .  |oTros: $0.00
= E  TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA |
O COLOMEEA

|VIGILADO



DE COLOMBIA

SUPERINTERDENCIA FINARCIERA

| VIGILADO

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
_ SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.33-46-101047313

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE !
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARDS 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 AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARC 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, SIENPRE QUE TAL PRGRROGA SEA INFERIDR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUéS DE VENCIDO EL PLAZG FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS DFERTAS

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO:_V..CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (If) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y

(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRAT]STA}:

GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO,

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CXJBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZAD[} 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 DEFECTUOSC DEL ~ CONTRATO, CUANDO EL

INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANQS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARC!A%.ES DE LA OBRA, CUANDQ COGNTRATO NO

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADQ.

ENVIRTUD 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 PROCESQ DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

DENOMINARA SEGURESTADD

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CC'IN:TRATD 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 PERIUICIOS 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.

TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTG AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMFARD 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 DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A l:l\'ENTlDAD 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 INTE?WENTDRIA LA VIGENCIA DE EFI'E AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DELARTICLFLO 85DE LA LEY 1474 DE2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 105 BIENES Y EO.HIPOS
SUMINISTRADOS, =~

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE

UN TERCERQ 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 INDEBIDD O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

:A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4 EL DHERIOﬁO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO: DEL
TIEMPO.




3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S NO HASTA CONCURRENCiA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
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, PA| LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADDS 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.

52 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 PAGD 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,

SINIESTRU

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADD,

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
ADMINISTRATIVQ 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 ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION,

DE COLOMBIA

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIC DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN

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 © CONVENCIONALES

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

| VIGILADO

‘SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES

PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIV{'}_".

11. NO CANCELACION DE LA PGLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E

" REVOCADA UNILATERALMENTE.

* LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE

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 EIECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SELE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 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 DELCONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,

SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL AST‘CULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASOJ, 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 DOCUMENTG (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MOD?FID’«CIO&ES AL CONTRATO
GARANTIZADO i g :

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.

IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASU DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD, 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 PROPORGON A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
“PARTICIPACION.,




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167004421005

RECIBO DE PAGO N°:

30000044702504

~N
FECHA
JAIME ROJAS
RECIBIMOS DE: CC. 93.120.438
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000044702504
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALLE 100-46-101047313-0-1 $0.00 $33,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Efectivo - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $0.00
TRANSACCION: 0004421005 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

1/26/2023 7:16:17PM

172.16.10.23



POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

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
PERJUICIOS 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 AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES
UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

114 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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lil) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
Pagina 1 de



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 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 PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS
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 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
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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 PERJUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

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 CORRESPOND'ERA 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.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 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.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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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
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 Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, 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
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUi PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Ciudad y fecha Bogota 31 de Enero 2023

Sefior (a)

RAUL VEGA URRIAGO

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4484464
Coordinadora Academica de Contabilidad Finanzas e Impuestos
Centro de Servicios Financieros

Asunto: Informe mensual de  ejecucion
contractual Enero del 2023

Referencia: No CO1.PCCNTR.4484464, del 2023

JAIME ROJAS, identificado con la cédula de ciudadania No. 93.120.438 de Espinal, en mi calidad
de Contratista del SENA, en (nombre de la dependencia), en cumplimiento del Contrato de
Prestacion de Servicios de la referencia, a continuaciébn presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Sefijacomo valor total para cada contrato la sumade: DOCE MILLONES
DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE ( $12.285.000) . Esta suma ser& pagada por €l
SENA al contratista de la siguiente manera: @ Un (01) primer pago correspondiente al mes de enero por
valor de SEISCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ( $682.500), b) Dos
pagos igual es correspondientes alos meses de febrero y marzo de 2023 por valor de CUATRO MILLONES
NOVENTA Y CINCO MIL PESOS M/CTE (' $ 4.095.000) cadaunoy c) un pago final correspondiente a
mes de abril de 2023 por valor de TRES MILLONES CUATROCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS
PESOS M/CTE ( $ 3.412.500) incluido Iva.

Plazo: Sera hasta el 25 de Abril de 2023.

OBJETO: (Trascriba el objeto del contrato, dentro del siguiente cuadro)

Prestar servicios profesionales con plena autonomia técnica, administrativa y financiera, para
orientar la formacién de competencias técnicas en los programas de modalidad presencial de la
red de conocimiento de Gestion Administrativa y servicios financieros, en el area tematica de
Servicios Financieros - Contabilidad, garantizando el cumplimiento del proceso formativo de los
aprendices del Centro de Servicios Financieros, atendiendo los lineamientos de la formacién
profesional integral.

Obligaciones Especificas:

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

1 | Desarrollar actividades de apoyo en Preparacion y Evidencias de las
la planeacién de los procesos del alistamiento de actividades
programa de formacién asignado, inicio de formacion realizadas en el
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segun la modalidad en la que se para el Primer drive de la
oriente el programa, de acuerdo con trimestre con las coordinacion
las necesidades del servicio, las fichas 2341382 que CUENTAS DE
cuales contemplan las jornadas cuenta con 24 COBRO
académicas y sedes adscritas que Aprendices y

maneje el centro de servicios 2504001 que

financieros, en la red de cuenta con 18

conocimiento y &rea temética citada aprendices.

en el objeto contractual.

Apoyar las actividades relacionadas N/A N/A

con el disefio y desarrollo curricular
de los programas de formacion
asociados con la linea medular que

imparte el centro de servicios
financieros, de acuerdo con la
necesidad y las tendencias del
sector.

Apoyar el proceso de induccion de
los aprendices asignados.

Para este periodo no se
realizaron actividades de
induccion

Para este periodo
no se realizaron
actividades de
induccion

Realizar el seguimiento y evaluacion
a los aprendices tanto en la etapa
lectiva como productiva, de acuerdo
con los lineamientos establecidos
por la entidad

Preparacion y alistamiento
de inicio de formacion para
el Primer trimestre con las
fichas 2341382 que cuenta
con 24 Aprendices y
2504001 que cuenta con
18 aprendices

Capturas de
pantalla de las
actividades
planteadas en
territorio dispuestas
y evaluadas en el
drive de la
coordinacién
CUENTAS DE
COBRO

Implementar estrategias
metodolégicas y pedagogicas que

garanticen la retencion los
aprendices durante su proceso
formativo

Para este periodo no se
realizaron actividades
relacionadas con esta

obligacion

Para este periodo
no se realizaron
actividades
relacionadas con
esta obligacion

Registrar oportunamente los juicios
de evaluacion de cada uno de los
aprendices de los grupos asignados

Para este periodo no se
realizaron actividades
relacionadas con esta

Para este periodo
no se realizaron
actividades

por la coordinacion académica en obligacion relacionadas con
los aplicativos dispuestos por la esta obligacion
entidad

Apoyar la gestion de la divulgacion, N/A N/A

promocion, ingreso, inscripcion y
matricula de los aspirantes nuevos,
de acuerdo con los lineamientos
vigentes de la entidad.

Realizar seguimiento y control
mensual de los aprendices en el

Actividades respecto de las
novedades gestionadas

Archivos de las
novedades
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aplicativo dispuesto por la entidad,

ante la coordinacion

gestionadas en el

verificando el registro de las rutas de drive de la
aprendizaje, juicios evaluativos, coordinacién
novedades académicas (retiros CUENTAS DE
voluntarios, traslados, COBRO
aplazamientos, etc...),

incumplimientos de la formacion

(inasistencias), gestionando ante la

coordinacién académica los tramites

respectivos.

9 | Aplicar lo establecido en el| Serealizan las acciones Archivos de
reglamento del aprendiz, necesarias para dar debidos procesos o
garantizando el debido proceso. cumplimiento al llamados de

reglamento del aprendiz atencion
gestionadas en el
drive de la
coordinacion
CUENTAS DE
COBRO

10 | Proponer y/o participar en los N/A N/A
proyectos del Sistema de
Investigacion, Desarrollo
Tecnolégico e  Innovacion -

SENNOVA.

11 | Atender lo dispuesto en el cédigo de Se cumple con todo lo Certificado cursos
integridad, el modelo integrado de | dispuesto en el codigo de codigo de
planeacion y gestion (MIPG), | Integridad de la entidad de integridad y
sistema integrado de gestion y auto planeacion y gestion Constancia de
control  (SIGA), Sistema  de | (MIPG), sistema integrado induccion en
Seguridad y Salud en el Trabajo | de gestiony auto control | Seguridad en Salud
(SST) y Sistema ambiental y de (SIGA), Sistema de en el trabajo SIIGA
eficiencia energética Seguridad y Salud en el en el drive de la

Trabajo (SST) y Sistema coordinacion
ambiental y de eficiencia CUENTAS DE
energética COBRO

12 | Salvaguardar los bienes e N/A N/A
inventarios que son utilizados por la
Coordinaciébn académica para su
funcionamiento

13 | Participar en las actividades N/A N/A
derivadas de los procesos de
autoevaluacion y registro calificado
de los programas de formacion que
lo requieran en los tiempos
establecidos por el centro de
servicios financieros, la Direccién
General y el Ministerio de Educacion
Nacional.

14 | Acompafar activamente a los Para este periodo no se Para este periodo
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aprendices en las actividades realizaron actividades no se realizaron
programadas en el plan de bienestar | correspondientes a esta actividades
al aprendiz. obligacion. correspondientes a
esta obligacion.
15 | Ejecutar las actividades Se cumple con todo lo Evidencias
contractuales de formacion, | dispuesto en el contrato, gestionadas en el
atendiendo las necesidades del de acuerdo al plan de drive de la
servicio, el plan de accion y en accion coordinacion
concordancia con el concepto 31557 CUENTAS DE
de 2019. COBRO

16 | Realizar y presentar para el tramite | Tramitar y realizar el pago | Pago aportado en
de pagos, los informes de las | de los aportes al Sistema el archivo GF_en

actividades realizadas, asi como los de Seguridad Social el drive de la
comprobantes de pago de los Integral coordinacién
aportes al Sistema de Seguridad CUENTAS DE
Social Integral (Salud, Pension y COBRO

ARL) a que haya lugar, verificando
mensualmente su afiliacion, en
proporcion al valor mensual del
contrato, asimismo, el contratista
deberd cargar los documentos
solicitados para tramite de pago al
expediente  contractual de la
plataforma SECOP IlI.

A continuacion relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe.
Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato
Informe Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las
actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el
visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacién el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales
forman parte integral del presente informe de ejecucion contractual.

ITEM No DE LA L UGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
O ra

ORDEN DE VIAJE | DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

1.

2.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo
informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la
presentacion del informe de ejecucion contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de
ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar. Documentos electronicos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y
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el No. 64773711 de la planilla de mi planilla, correspondiente al mes de Diciembre de 2022 y
periodo. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitramites”).

Declaracion bajo la gravedad de juramento.

Me permito declarar bajo la gravedad de juramento que durante el periodo objeto de cobro
S| NO_X__ he suscrito otro u otros contratos con entidade(s) del Estado el (los) cual(es) se
encuentra(n) en ejecucion; la anterior declaracion de acuerdo con lo establecido en el numeral 5°
de la Directiva Presidencial No. 001 de 2022, a fin de identificar potenciales conflictos de interés y
hacer la gestion del riesgos para la toma de decisiones dentro del principio de la debida diligencia
frente a la ejecucion de los contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la
gestion.

Nota: En el evento de sefalar Sl, el andlisis efectuado por el supervisor y ordenador de pago
debera quedar documentado y publicado en el SECOP Il en los documentos relacionados en el
archivo Gestion Contractual GC_ del periodo objeto de cobro.

Evidencias en (5) folios

Cordialmente,

JAIME ROJAS

Contratista

C.C. No. 93120438 De Espinal.

Recibi a satisfaccion:

Firma

RAUL VEGA URRIAGO

Supervisor(a) Contrato No. CO1.PCCNTR.4484464

Coordinador Académico
Coordinacién Contabilidad, Finanzas e Impuestos
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Para ovitar ol efects espejo infinito, no compartas la
pantalla complata ni la ventana del navegador antara.
Comparte una sola pestafia o una ventana diferents.
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[#] Estas presentands para todos

Para avitar ol efecto espejo infinito, no compartas la pantalla completa ni
la veritana del navegador entera. Comparte una sola pestafia o una
ventana diforonts.
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ANGELA MARIA MARIN

Andres David Zarate Moreno

Para avitar ol efecto espejo infinito, no compartas la pantalla completa ni
la ventana del navegador entera. Comparte una sola pestafia o una

ventana diferente.
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Para gvitar ol efecto espejo infinito, no compartas la pantalla completa ni
la vertana del navegador entera. Comparte una sols pestafia o una
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Para avitar ol ofecto espajo infinito, no compartas la pantalla completa
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SENA: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

Tecnologo en Gestion contable y de Informacion financiera
Ficha: FICHA: 2504001

Noche: Ambiente: 1401

Trimestre IV
Instructor: JAIME ROJAS

N [No. Identifica NOMBRE ENERO FEBRERO
0.
27(30|31{1|2(3|6|7|8)|9(10|13(14|15/16|17|20(21|22(23|24|27|28

1[1022425810 |JESSICA VALENTINA AGUILERA GUEVARA VIV|V[IV|V|V|V|V|V|V|V|V|V|V
2 {1001271361 |MARIA VALENTINA ALCARAZ BUSTOS VIV[VIV[V|V|V|V|X|V|V|V|V|V
31000163314 |ANGIE VALENTINA BECERRA TERREROS VIV|V[V|V|V|V|V|V|V|V|V|V|V
41014241003 |CARLOS ANDRES BETANCOURT SOTO VIV|VIV|IV[V|V|V|V|V| V|V V|V
51022977805 |CINDY CATERINE CORTES HERNANDEZ VIV|V[IV[V|V|V|X|V|V|V|V V|V
61023976851 |JHONNATAN ALEXANDER DELGADILLO RODRIGUEZ VIV[V[IV[V|V|V|V|V|X|V|[V|V|V
7 | 1022407588 |IAN SNEIDERS ENSUNCHO FREITE VIX|[V[V|V|V|V|V|V|V|V|VI|IE|V
811002806866 |YUCELY YHOANA GUAMANGA PUJIMUY VIV|V[IV[V[V|V|V|V|V|V|[X|V|V
9 {1005550471 [JENNIFER HERNANDEZ MARMOL VIV|[V|V|V|V|V|V|V|V|V|VI|IE|V
101010205872 [OMAR DAVID HERRERA VALERO X|{V|[V[IV|IV|V|V|V|V|V|V|V V|V
11/1000334729 |ANGELA MARIA MARIN MARTINEZ VIV|V[V|V|V|V|V|V|V|V|V|V|X
12]52979502 YENNY ALEJANDRA MARTINEZ FORERO VIX|[V[V[V|V|V|V|X|V|V|[V|V|V
13|53081893 DIANA CAROLINA MORA VANEGAS VIV|V[IV|V|V|V|X|V|V|V|[V V|V
14/1030538520 |EDWARD ANDREY ORTIZ CASTRO VIV|V[IV[V[V|V|V|V|V|V|[X|V|V
15|1020802846 |ANA MARIA RODRIGUEZ GIL VIV|V[V|V|V|V|V|V|V|V|V|V|V
16|1014185855 [SANDRA MILENA ROJAS CUERVO VIV|V[IV[V[V|V|V|V|V| V|V V|V
17/1000785900 |ALEJANDRA CATALINA SALGADO FLORIANO VIV[V[V[X|V|V|V|V|V|V|V|V|X
181233899943 |ANDRES DAVID ZARATE MORENO VIV|V[IV[V[V|V|V|V|V|V|[X|[V|V
19

Vv Asistencia
X No Asistencia
E Excusa







SENA: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

Tecnologo en Gestion contable y de Informacion financiera

Ficha: FICHA: 2341382-384-388
Tarde: Ambiente: Audiovisual 1
Trimestre VII
Instructor: JAIME ROJAS

N
0.

No. Identifica

NOMBRE

ENERO

FEBRERO

N
~N
w
o
w
=

[
o
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w
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N
-
w«

16

17

20

21

22

23

24

27

28

1034396535

JEIMY TATIANA AVENDARNO CAITA

1033787586

JOHANA CRISTINA BARRERA AVILA

1007157012

BRIAN YOVANNI CAICEDO HIGUERA

1003479728

YENI MARCELA CARDENAS BUITRAGO

1021662222

KAREN CORREA PENA

1001056639

JHOSTIN CUBIDES ALARCON

1016073374

OSCAR ALBERTO HERNANDEZ TORRES

1005655417

ANDRES FELIPE LOPEZ DUARTE

V| |N|[O|fn|[_|wW|N]|F

1000808416

DANIELA MARIN RUIZ

[N
o

1001191767

JOAN MANUEL MARTIN GRIMALDO

[N
[N

1000778247

KAREN LORENA MOGOLLON TIRADO

[N
N

1032796121

LAURA ALEJANDRA MORENO CORTES

[N
w

1134259020

MARIO ANDRES NARVAEZ LUCERO

[N
H

1056505646

EDUIN YECID PAEZ PORRAS

[N
w1

1031175803

ANGGIE KATERIN RODRIGUEZ GARCIA

[N
(2]

1000807286

LAURA NIYIRETH ROMERO BURGOS

[N
~

1073070030

BRAYAN STIVEN RUEDA ESCOBAR

[N
00

1007455724

KAROL YANINE SALCEDO CASTANEDA

[N
[}

1022322250

DIEGO ALEJANDRO SARAZA GAMARRA

N
o

1073558029

JULIANA SOTO REYES

N
[y

1193372072

SANDRA KATHERINE VALDEON GARCIA

N
N

1000066232

DARLLY VERONICA VARGAS ZABALA

N
w

1000809873

NELSON ANDRES VASQUEZ NAVARRO

N
H

1033676045

ALISSON YINETH ZARATE MAHECHA
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VvV Asistencia
X No Asistencia
E Excusa







TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: JAIME ROJAS

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

FECHA INICIAL: 26/01/2023 00:00:00
FECHA FINAL: 31/01/2023 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 0,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA - EDT's

FICHA FECHA INICIO FECHA FINAL EVENTO HORAS

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00

ACTIVIDADES ADICIONALES

FECHA INICIAL FECHA FINAL ACTIVIDAD HORAS
26/01/2023 31/01/2023 OTROS 27,00

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 27,00

INSTRUCTOR: JAIME ROJAS

CENTRO DE

FORMACION: CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

15/02/23 8:45 Page 1 of 1
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 93120438 JAIME ROJAS calle 151 11a 87 6106878142 jaimro@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 13/01/2023 64773711 $228.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 98.000 0 0 0 2 300 0 98.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 125.400 0 0 0 0 2 300 0 125.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 4.100 4,100 2 100 4.200 41 4.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 98.000 98.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 125.400 125.700
ICBF Riesgos Laborales 1 4.100 4.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 227.500 228.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 93120438 JAIME ROJAS calle 151 11a 87 6106878142 jaimro@yahoo.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 13/01/2023 64773711 $228.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 93120438 ROJAS JAIME 59| 0 N X 25-14 783.510 125.400 0 0 0 0 EPS008 783.510 98.000 14-23 783.510 1 4.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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