o FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C8digo Regional 44
=1 P PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 952410
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion Marzo de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - INTEGRACION CON LA MEDIA-GUAJIRA Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 69335-560516
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: HUGO ALBERTO BERNAL IGLESIAS 3205715982
Correo electronico contratista: hugobernal57@gmail.com C.C. 12.547.128 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? | SI
Banco al cual consignar: [ BANCO BBVA Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 0518242383
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

N° del contrato: 4603266/2023 | N° Compromiso SIIF [ 6723|
Valor Total del Contrato $40.170.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.170.000 1 Del 14/02/2023 Al 28/02/2023 $ 2.008.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 38.161.500 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANO, TECNICOS
OBJETO CONTRACTUAL: TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TECNICOS DE
Descripcion del servicio prestado) FORMACION TITULADA DE LA PROGRAMACION DE ARTICULACION CON LA MEDIA E
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.008.500 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 $2.008.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.307.850 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 1.307.850,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | . 9445857758 Base retencién en la fuente a titulo de ICA|  1.863.500,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 Pensién $ 0] 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.100 [ ¢ 0 Reteica - 8299 18.635,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 [$ - - 0,00
$ 502.125 i, 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC  $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 | $ - Estampilla Prouniversidad de la Gua 40.170,00| 2,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 10.043,00| 0,500%
Aportes pensioén de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Estampilla Prodesarrollo Dptal 40.170,00| 2,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes 5 - 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 $ 113.600 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 435.950
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.899.482,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartié formacidén en las diferentes instituciones educativas.
Internado Indigena San Antonio de Aremasain, programa produccién agropecuaria,35 aprendices activos. Competencia: Mantener el cultivo
segln los requerimientos técnicos.
Institucién Educativa Agricola Rural No 12, programa produccidén agropecuaria,34 aprendices activos, Competencia: Mantener el cultivo
segin los requerimientos técnicos.
Institucion Educativa Indigena No 3, programa técnico en cultivos agricolas ,23 aprendices activos, Competencia: Mantener el cultivo
segln los requerimientos técnicos.
También se adelantaron actividades de alistamiento para el proceso de matricula de los aspirantes de grado 10,en las tres institucione
educativas antes mencionadas.

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 Retencion en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal HUGO ALBERTO BERNAL IGLESIAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarrollé 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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el DELIA MARIA RAMOS BELLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G03

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

CARLOS ENRIQUE PARDO ANDRADE
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 12547128

NOMBRES Y APELLIDOS Bernal Iglesias,Hugo Alberto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Bernal Iglesias,Hugo Alberto, a los 12 dias del mes de marzo del afio
2023.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 69«&—”1&.-}?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



;D i /f 3 N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAL HOKESTA

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14886602174

M1 A

9984(80

——
——
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0 —
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O

(=%
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N

8 0217 4

By

1}»1.;Bu20n electronico

5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1 2 5 4 7 1 2 8 6 Impueslos y Aduanas de Sanla Marla 7

IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 12547128 ; 19771130
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenlo ngsud‘cd/{\;‘umclplo
COLOMBIA 1 6 9 |[Magdalena anla Mana 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~Ctids nombres
BERNAL IGLESIAS HUGO |ALBERTO

35. Razén social

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio
Santa Marta 0 0 1

38. Pais 39. Deparlamento
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena

41. Direccién principal
TV 15 A 30 02BRR SAN PEDRO ALEJANDRINO
42. Correo eleclrénico huberi2@yahoo.es
43, Cédigopostal 4 7 0 0O 1

: "\;3205715982I4S.Teléfono2 3007680099
(G L ASIFICACION

; Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|74 9 0]|2008,040 3] | |2 2 1 3| | |

1 2 3 4 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Cédigo l4 9 | I
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l | | I l I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I l l I I Ise. cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuncno de Jas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vngencia indefinida y en consecuencla nose exlgiré su renovaclbn
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl I:Ll NO 60. No, de Folios: [j i : 61. Fecha I‘2023-01 -14/15:43: 34 . I

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

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicilanie: 984. Nombre BERNAL IGLESIAS HUGO ALBERTO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 14-01-2023 03:43:59PM
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SOLAB IPS
NIT. 900724151-6

Laboratorio Clinico * Salud Ocupacional * Medicina General

Cra 3a. No. 24 - 113 El Prado Tel: 4235858 - 4233613

Santa Marta-Magdalena

Impreso 01 mar. 2023 03:34:45 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Pagina 2 de 4
Paciente BERNAL IGLESIAS HUGO ALBERTO Sexo M Edad 65A 10M 20D Nro. De Recepcion 159739
Identif. CC 12547128 Teléfono 3205715982 Fecha De Recepcion 01 mar. 2023 07:10:43 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meédico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 200 mg/dl
Colorimetria
Valores de Refencia:
Optimo: Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl
NINOS Y ADOLESCENTES:
Optimo Menor de.......... 170 mg/dL
Limitrofe ............... 170 a 199 mg/dL
Alto mavor de............ 200 mg/dL
3. Glicemia en Ayunas 112,20 mg/dI 70 a 105
Colorimetria
INTERPRETACION:
Prematuro: 20 a 60
0 a1l dia: 40 a 60 mg/dl
> 1 dia: 50 a 80 mg/dl
Nifios Y Adultos: 70 a 105mg/dl
4. Colesterol HDL 43,00 mg/dL 35a55
INTERPRETACION
210y K <40mg/dL
Elevado (Deseable) ...... >60mg/dL
5. Colesterol LDL 118.3 mg/dl

Colorimetria

Valor de Referncia:
Optimo:
Intermedio Alto:
Alto:

Menor de 100 mg/dl
De 100 a 150 mg/dl
Mayor de 150 mg/dl



;! SOLAB IPS
i NIT. 900724151-6

Laboratorio Clinico * Salud Ocupacional * Medicina General

Cra 3a. No. 24 - 113 El Prado Tel: 4235858 - 4233613
Santa Marta-Magdalena

Impreso 01 mar. 2023 03:34:45 pm RESULTADOS Software Baxlab v20161109
Sede PRINCIPAL Pagina 4 de 4
Paciente BERNAL IGLESIAS HUGO ALBERTO Sexo M Edad 65A10M20D  Nro. De Recepcion 159739
Identif. CC 12547128 Teléfono 3205715982 Fecha De Recepcion 01 mar. 2023 07:10:43 am
Entidad SOLAB SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meédico ASIGNADO NO .

Resultados Unidades Valores Referencia

Dra Victoria Herrera Arias.
Bacteridloga



D SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

]
SENA | fi Q
7A" SEGURIDAD Y SALUD €N EL TRABAJO

ST N SURADS on v avretanesas

e sasr
Un ompromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HUGO ALBERTO BERNAL IGLESIAS Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12547128 realiz6 el dia 28/02/2023 la induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo HUGO ALBERTO BERNAL IGLESIAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
12547128 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Firma
Dependencia de Seéridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General -

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



POSITIVA
) PosiTivA ©rosimy

COMPANIA DE SEGUROS

NTENDENGA FRANGERA
B oo

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

swren

L oyl '3 s HUGO ALBERTO
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. BERNAL IGLESIAS
E 12547128
LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co DE TODOS LOS 899999034

COLOMBIANOS

[



POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

an
DECRETO 1082 DE 2015
NIT, 880.000 5788
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL: €OD. SuC NO. POUIZA AMEXOD
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101006297 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE: A LAS: VIGENCIA HASTA: A LAS:
Dia MES. ARO: Dia MES: ARO: HORAS: DIA: MES Ao HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
14 02 2023 14 02 2023 00:00 15 04 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON SOCIAL BERNAL IGLESIAS HUGO ALBERTO [oenTiFicacion: ¢ C. 12,547,128
DIRECCION:  TRANS 15A N 30-02 [cluoAD: — SANTA MARTA - MAGDALENA [retérono: 3163124931
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDISAJE SENA [oenTiFicACION: [T, :899,999,034-1
DIRECTION:  CALLE 21 NRO 15-100 Jeo#d RIOHACHA - GUAJIRA [etérono: 4215908
ADICIONAL:
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, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.4603266 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJ
DE CARACTER TEMPORAL DE ARTESANO, TECNICOS TECNOLOGOS Y/O PROFESIONALES QUE SE DESEMPENEN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS TECNICOS DE FORMACION
TITULADA DE LA PROGRAMACION DE LA ARTICULACION CON LA MEDIA , EJECUTANDO HORAS DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA EJECUCION DE LA

FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA DE LA REGIONAL GUAJIRA.

ETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

AMPAROS

PRESTACION DE SERVICIOS

stco

VIGENCIA DESDE

AMPAROS

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

14/02/2023

VALOR PRIMA NETA GATOS EXPE [;If ION

S 20,000.00 S 8,00(

INTERMEDIARIC

NOMBRE:

Pcor\ SEGUROS 153961

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

|
|
|

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A SE REFIERE UNICAMENTE

T VIGENCIA H

SUMA ASEG/ACTUAL:

15/04/2024 $4,017,000.00

0O TOTAL PLAN DE PAGO:

CONTADO

AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

|PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S A. ES CALLE 20 NO 11-75 1103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - TELEFONO: 4208074 - SANTA MARTA

| 16-46-101006297

/ FIRMA ;UTUIH/I«[)-’. Gabriels Zarante

Secretaris Genera
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POLIZA UNIcA DE SEGU
SOMETIDA AL DECRETO 1082 pg

1. AMPAROS.

L AROS QU SE OTORG EN S
2 : OLIZ 5
0S AmPp R RGAN A POLIZA SERAN INDEPE NDIENTES UNOS DE

DE Sus RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS SEGUN LAS
DEFINICIO NES QUE A ¢ ON INUACION s INDICAN

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

EL AMPARO Df SERI
SANCION DERIVAD
EVENTOS

EDAD DE LA OFERTA, CUBRE A

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
A DEL INCUMPLIMIENTO DE

LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

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 INF ERIOR A TRES (3) MESES

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

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIE NTO 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 UBRE A |
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUI L LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, ()I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIF Y
(1) LA APROPIACION INDE BIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTIC IPO

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD €5 \
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE L CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRA TISTA 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 LS 2 IAL ASEGURADA, POR LO
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DI (A) LL INCUMPLIMILNTO TOTAL O PARCIAL DEL

CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO S IMPUTABLL Al CONTRATISTA, (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUQSO  DEI ( :HII";.IM UANDO LI
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA, (C) LOS DANOS IV I'\‘\Iw.lslll ,(;»1
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALLS DE LA OBRA, CUANDO EL CONIRAIO )

PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DLL VALOR DE LAS MUL \,.‘.. DL LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 I{t U-' lf Y 610 DE .,([/“2] \I:. ( .“‘."/:l"[’l\‘l‘
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAL wl;(’i. A l’/v/ "h»“/l ; v“ > ,” sy f,,‘
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O C hll’(lJ »:\ I.h\|’< I/“:’I‘, I:} A "4“ il
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO Dt l‘l. 5P Vlfw/\HUJ A 5

CUANDO E£50S PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

RO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR p

E ENTIDADES ESTATALES

2015 No.46-46-101006297

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA

1.5 AMPARO DE PAGO DE

SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES ¢
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A (A ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA,  pPOR LOS  PERIUICIOS QuE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QuUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL

UTILIZADO PARA (A EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO sg APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TQTAUD/\D 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 PERIUICIOS 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

LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN

CON POSTERIORID/ \ LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
ERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

ASEGURADA, DE

\TOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DI
DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD
MPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTIC ULO 85 DE LA LEY

AMPARO DEBE SER
TO PRINCIPAL EN

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPAG UBRLE
OCASIONADOS IMPUT
t INCOR
\SLGUR

LA ENTIDAD ESTATAL ASEC

ONTRATISTA, SUFRIDOS POR
(

RADA DE LOS PERIUICIOS
LA DEFICIENTE CALIDAD
3t
~

CTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES AUE

LA ENTIDAD ESTATAL

DA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANT)Z

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANQOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE C ENEREN POR

I CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O ASO FORTUITO, EL HECHO DE

ILRCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA
2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIEN E LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DI > [INADOS AL UMPLIMIENTC L OBIETO
CONTRACTUAL

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO ( LA FALTA DE MANTENIMIENT
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA

2.4 LL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN L BIENES ENTREGADOS COP
DEL ONTRATO GARANTIZAD( COM( NSECUENCIA DEL TRAN
THEMPO




