f : eFom INFORME MENSUAL DE EJECUCION
R CONTRACTUAL

Febrero 2020

Sefior (a)

Martha Rueda Moncada

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1376434
Instructor grado 20

Coordinacion Académica

Ciudad: Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucion contractual Mes FEBRERO del afio 2020

Referencia: No (CO1.PCCNTR.1376434) del afio (2020)

Carlos lvan Martinez Alvarado, identificado con la cédula de ciudadania No. 91.178.571 de Girdn, en
mi calidad de Contratista del SENA, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la
referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de Veinte y Seis millones,
novecientos cincuenta y cinco mil setecientos treinta y tres Pesos M/Cte. ($ 26.955.733) incluido IVA de
conformidad con el régimen tributario a que pertenezca el futuro contratista.

Esta suma sera pagada por el SENA al contratista en pagos iguales mensuales por valor de Dos millones
Setecientos Treinta y Dos mil Pesos Moneda Corriente ($2.732.000), o con pagos proporcionales segun el
tiempo mensual laborado sin exceder el valor total del contrato, en caso de no cumplirse. El cambio de cuenta
por parte del contratista debera ser informada al supervisor del contrato con el fin de los tramites pertinentes
para que el Sena pueda adelantar los tramites administrativos para el pago, el (Ia) Contratista debe acreditar
previamente el cumplimiento de los requisitos de pago tales como la certificacion expedida por el supervisor del
contrato en la que acredite el cumplimiento a entera satisfaccion del objeto y obligaciones del contrato en el
respectivo periodo y la cancelacién de los aportes a la seguridad social, pension y riesgos laborales, asi como
los demas documentos para el pago.

Plazo: Sera hasta el 16 diciembre del 2020.

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal, para desarrollar programas de
formacion titulada y complementaria en el area de ebanisteria en el Centro de Gestion
Agroempresarial del Oriente.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones Evidencias
realizadas
1 Preparar, Se diligenciaron
orientar, desarrollar | todos los formatos
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y apoyar procesos
de aprendizaje en
cualquiera de las

estrategias de
respuesta
institucional para los
diferentes
grupos
poblacionales objeto
de Formacion
Profesional Integral

técnico pedagdgico
correspondiente a las
ficha1848627.
Correspondiente al
programa Técnico
en Carpinteria

Ver aplicativo Sena
Sofia.

Ver evidencia
compartida en el Drive
correspondiente a la
obligacion numero 1

Dar cumplimiento
estricto a los
Manuales del

Sistema Integrado

de Gestién y demas
normas que regulan
la Formacion
Profesional Integral
2 enel SENAy
ademas a entregar
oportunamente las
listas de aprendices
inscritos,
seleccionados, las
planillas
debidamente
diligenciadas y
demas documentos
requeridos por la
Gestion de Centros
y Registro y
Certificacion

Se diligencié el
Formato de induccién
con los nombres,
apellidos, correo
electrénico y teléfono
de los aprendices. Se
diligencié el formato de
asistencia de los
aprendices
correspondientes a las
fichas: ficha71848627.

Ver formatos Siga
correspondientes a las fichas:
Ficha1848627.
Correspondiente al programa
Técnico en Carpinteria

Correspondiente al
programa Técnico
en Carpinteria

Compartidos en el Drive

Evaluar el proceso
de aprendizaje, las
estrategias, el medio
ambiente, el
rendimiento
académico de los
aprendices y
diligenciar
oportunamente los
formatos

Se diligenciaron
adecuadamente los
instrumentos de
evaluacion de
acuerdo a le

Ver los Instrumentos de evaluacion
en la carpeta del Driver
correspondiente al mes de
DICIEMBRE y relacionada con la
ficha:1848627.

Correspondiente al programa
Técnico en Carpinteria

ejecucion curricular.
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siqa #*

correspondientes

Participar en Se compartio a
procesos de través de las redes
promocién sociales la segunda
de los programas de (oferta educativa del |y/g, pantallazos compartidos en
Formacion 2020 el Drive correspondiente a esta
Profesional Integral, obligacion contractual
servicios y
actividades de
divulgacion
tecnoldgica
programados por el
Centro
Rendir Diligencié

oportunamente los
informes requeridos
sobre las acciones
encomendadas y los
productos
resultantes de
procesos de
Formacion
Profesional

oportunamente en el
aplicativo Sofia Plus
el informe mensual
de actividades
técnico pedagdgicas
correspondientes a lg
ficha: 1848627.
Correspondiente al
programa Técnico
en Carpinteria

Ver informe Tiempos del
Instructor en el
Aplicativo Sofia Plus.
Este informe de tiempos
del instructor también
esta disponible en el
drive correspondiente a
esta obligacion

Responder por la
integridad y buen
uso de materiales,
equipos y demas
elementos de la
institucion
puestos bajo su
cuidado para
desarrollar labores
propias de su cargo

Durante el mes de
febrero solicité el
préstamo de un
PC a la biblioteca,
el cual fue
devuelto en
perfecto estado

Ver pantallazos
compartidos en el
Drive
correspondiente a
esta obligacion
contractual

Reportar en el
sistema Sofia Plus
en un plazo maximo
de
5 dias habiles, todas
las actividades que
de acuerdo con los
procesos que son de
su responsabilidad,
garantizando la
calidad de

Se diligenciaron las
fichas de
caracterizacion de
los respectivos
programas del mes
de febrero.

Se inscribieron los
aprendices a los
programas de
formacion que se
impartieron en el
mes de febrero.

Ver pantallazos de la creacion
de ruta, asociacion y evaluacion
correspondiente a la ficha:
1848627.

Correspondiente al programa
Técnico en Carpinteria
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siqa #*

la informacion y su
coherencia con el
proceso formativo,
tales como: Registro
de los juicios
evaluativos;
Creacion de rutas y
asociacion de

aprendices; Registro |.

de juicios
evaluativos del
reconocimiento de
aprendizajes
previos; Comunicar
al Coordinador
Académico
oportunamente
anomalias,
inconsistencias,
novedades de
aprendices y
hallazgos en el
registro de la
informacion

Se creo la ruta de
aprendizaje
correspondiente a la
ficha: 1848627.
Correspondiente al
programa Técnico
en Carpinteria

Se asociaron los
aprendices a la
Ficha. 1848627.
Correspondiente al
programa Técnico
en Carpinteria

Se registraron los
juicios evaluativos en
la plataforma Sofia
plus correspondiente
a la Ficha 1848627.
Correspondiente al
programa Técnico
en Carpinteria

Formacion impartida
en el mesy se
comunicé
novedades de
aprendices y
hallazgos al
coordinador

académico
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Contar con la
certificacion vigente
de la norma de
competencia
“Orientar Procesos
Formativos
Presenciales Con
Base En Los
Planes De
Formacion
Concertados” o la
actualizacion
“Orientar Formacion
Presencial De
Acuerdo Con El
Procedimiento
Técnico
Normativo” o en su

En el afo 2017,
me certifiqué en
las siguientes dos
Normas de
Competencia
Laboral las cuales
tienten vigencia de
tres anos: Servicio
al Cliente —
Orientar Formacion
Profesional
Integral.

Ver los certificados en
http://certificados.sena.edu.co/

y en la carpeta
compartida en el Drive
correspondiente a esta

obligacion
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL
defecto debera
aplicar el proceso
9 Hacer cumplir y Se realizd la Los aprendices firmaron la

cumplir con el
reglamento del

induccién y
socializacion del

planilla de asistencia a la
induccion al reglamento del

aprendiz Reglamento del aprendiz. Ver planillas
Aprendiz ficha: compartidas en el drive
1848627. correspondiente a esta
Correspondiente al obligacion.
programa Técnico
en Carpinteria
10 Hacer seguimientoy |No se llevd a cabo

evaluar la etapa
productiva de los
aprendices que les
sean asignados para

en el mes de febrero

No se llevd a cabo
el mes de febrero

dicho fin.
O T | e igene0 et | Elinfome Conracus e
)ijocumentos infrg)rme contractual enviado al supervisor de
. : contrato para su revision y
producidos por la correspondiente al -
. aprobacién
dependencia. mes de febrero

12

Las demas que se
requieran para el
cumplimiento del

contrato.

Me certifiqué en la
Prueba SIGA
Contratistas

Ver certificado compartido

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada
informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucién
contractual, el cual relaciono asi:

ITEM

No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICIO FINALIZACION

N —
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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 de
informe de ejecucién contractual, debera reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,
fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones. Numero de Planilla

(8605371845) expedido por ASOPAGOS S.A correspondiente al mes de ENERO afio 2020.

Cordialmente

i 3
Er W g

i - i
i T -

Carlos I“v-;n Malrtinez Ai;éraao Contratista
C.C. No. 91.178.571

Recibi a satisfaccion:

hbolas¥,

Firma /
Martha Rueda Moncada
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1376434 de 2020
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[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954610
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERV Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 08339-787854
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO
Correo electrénico contratista: cimartinez17@misena.edu.co c.Cc. 91.178.571 | |p/N° de contacto 3174725711
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 79630653709
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1376434/2020 | N° Compromiso SIIF | 16220|
Valor Total del Contrato $26.955.733] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.955.733 1 Del 20/02/2020 Al 29/02/2020 $ 910.667,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.045.066 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $910.667 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $910.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 495.275 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 495.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pagoSS | omeeet 8605371845 Valor Base retencién en la fuente ICA 660.367,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 9.200 [$ 0 Reteica - 8543 1.321,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 165.092 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 909.346,00

SON: NOVECIENTOS NUEVE MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Actividades Realizadas: Mecanizar Industrialmente Piezas de Madera y Laminas de Aglomerado

Total de Horas Febrero: 35 Horas

Técnico en Carpinteria Puente Nacional Ficha 18486 27 Los dias 24, 25, 26, 27, 28. Total de Horas 35

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

Py
L4

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

;,4%4»/.

MARTHA RUEDA MONCADA

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

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

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




) Banagrario

RAZON SOCIAL :

CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO

Agop/AI(;oswm-?'"« o IDENTIFICACION: CC-91178571
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-02-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-02-18
FECHA DE PAGO: 2020-02-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-01
PERIODO SALUD: 2020-01
NUMERO PLANILLA: 8605371845
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605322114
TIPO DE PLANILLA: |
evtoap| N7 NOMBRE | tiapos| S | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |SIN INTERESES| VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $877.803 $0 $0 $ 100 $109.800 $ 109.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $877.803 $0 $0 $ 200 $ 140.500 $ 140.700
Total a pagar $1.755.606 $0 $0 $ 300 $ 250.300 $ 250.600
ot (P .

cc:91.178.571

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/03/2020




) Banagrario

RAZON SOCIAL :

CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO

Agop/AI(;oswm-?'"« o IDENTIFICACION: CC-91178571
- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2020-02-25
FECHA LIMITE DE PAGO: 2020-02-18
FECHA DE PAGO: 2020-02-19
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIODO PENSION: 2020-01
PERIODO SALUD: 2020-01
NUMERO PLANILLA: 8605371845
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605322114
TIPO DE PLANILLA: |
evtoap| N7 NOMBRE | tapos| S | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES |SIN INTERESES| VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S.SA. 1 $877.803 $0 $0 $ 100 $109.800 $ 109.900
231001 800227940 COLFONDOS 1 $877.803 $0 $0 $ 200 $ 140.500 $ 140.700
Total a pagar $1.755.606 $0 $0 $ 300 $ 250.300 $ 250.600

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

17/03/2020




DE COLOMBIA

P
VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCICRA

ARL | SUMAS

=1

Medellin, 25 de febrero de 2020

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO identificado(a) con cédula de ciudadania 91178571 registra en nuestra base
de datos como trabajador{a} independiente.

A continuacion se relacionan fos datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 20/02/2020 Fecha fin cobertura:  16/12/2020

INFORMACION DEL. CONTRATANTE
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA N899999034

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1805001 - EDUCACION SUPERIOR, HACE REFERENCIA A EMPRESAS DEDICADAS A ESPECIALIZACIONES Y POSGRADOS CUANDC SE REALICEN
ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESCGU DEL CENTRO DE TRABAJO.

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000009546 - CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

CLASE: 2  PORCENTAJE: 1,044% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA Y PECUARIA)

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
2013001 - EMPRESAS DEDICADAS A LA ACTIVIDAD MIXTA (AGRICOLA 'Y PECUARIA)

CODIGO DE ACTIVIDAD: 2013001
CLASE DE RIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION:  1,044%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacion y pago:

Articulo 11, Decrefo 723 de 2013: Cotizaclén y Pago: La cotizacién se realizard tenfendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de frabajo de Ia entidad o institucion.
2, El proplo de la actlvidad efecutada por ef contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instifuciones no tengan centros da trabajo se tomard fa actividad principal o institucién,

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la Informacién aquf contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion vélido por un
mes:C811785712005657260

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certficado tisne validez para efectos de afiliacién del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A. asi como para su desafifiacion
importante: La informacitn contenida en esle cerlificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este cartificado fue generado con la informacién reqistrada en la base de datos el 25/02/2020:3.54 PM

Direcgidn P2 {00,.217.22.154, 172.16.42.57



L] SERVICIOD NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

B gl ek

Hace constar:

Que el Sria) CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO ldenlificado(a) con cédula de ciudadania
91178571 realizd el dia 25/02/2020 la Capacilacién Médule 1 - Generalidades en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion,

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secrelaria General - SENA

Disenado por. Grupo Gesion de los Sislemes de Infomecion - Oficing de Sistemes



),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

Espacio reservado para la DIAN

Je

2l

el

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001462505330 1

14625053301

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV
9117857 1|-]

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[@EN

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

911

‘ 7@57\ 7

A TP T [rossfiafi

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [1]6] 9] santander (6 8. 1| Alairon
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MARTINEZ ALVARADO CARLOS IVAN
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
SN L NN
'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6] 9] santander Girén
41. Direccion principal 7 NN\ /
CL43 18 69 P 1 BRR RINCON DE GIRON
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. . [ ‘ T I
cima543@hotmail.com LT N VA AR T L[ [ ] Jelofafefalalz] [ [ [ [ [ [ [slal7[4]7]2]5][7[2]a
CLASIFICACION
ACtIV|daG econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL I (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5,4,3/[201 4]0 203 ) AN [2[3]3]1] (TT]
1217 _Li,JJ M ANV L1 L1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ 6# 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
{ A N
53. Codigo:| 4 | 9 L1/ /1 i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 8 47 5 6 7 8 9 10

‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I

seec | || [ L] L]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos: 60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

L1 [o]

6LFecha: [2 0 1 9]0 61 8]

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2020 03:15:58PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

_001

Espacio reservado para la DIAN

So

= el

Pagina 2 2 Hoja 6

14625053301

(415)7707212489984(8020) 000001462505330 1

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

’ 14. Buzoén electrénico

[@EN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre,otros

160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
Establecimiento de comerci | g | 2 | |Comercio al por menor de product§5 21319
162. Nombre del establecimiento:
SUPER WASH
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio: N
ntander Lebrij
lSa andel 6|8 ebrija AN\ 140 6
165. Direcci6n:
CR11 11 37
166. Nimero de matricula mercantil: 167. Fecha cleja matricula mercantil
[1]ofafofofa[ [ [ ]| [20.03J0 605
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
[ LT LT T [els[elefo]ofs]] <<= 2701 2[1 11 9]
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad econémica:
V4 < -
AN/ T |
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: ‘164. Ciudad/iv'.unlci[H777
|
2 [
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: N 71 167.7Fecha de la matricula mercantil;
N ¥7
HENNNBENNY [ ]
[N A s
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre
x IN
[TTTTT NN RS | [T 1
160. Tipo de establecimiento: 161. Actividad ecoriémica.
—4
HN [TTT]
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento: 164. Ciudad/Municipio:
7
5 N1
165. Direcci6n:
166. Nimero de matricula mercantil: v 167. Fecha de la matricula mercantil;
168. Teléfono: 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2020 03:15:58PM



_CERTIF-ICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL YERQV’}\,E%EQ?Q{,NAL SAS
___ “ Jmé/ Ceoilin Rodrigueoy Vlle
3 _'CIUDADYFECHA %5/ U0 27 - 2020 7200 e e

. Licencia 03106 Cel 311592 2224

--:Q‘éﬁ?iii?ﬁi"”‘?w“’zs PEL Lﬂz)j@ e ///(fa/[l/«té'fa\ “)77!/3/% A

CIDENTIFICACION; ~ - " g/ LIy :59

NOMBRE EMPRESA: 5(?/1[,.\ '

l

|- EMPRESAEN MISION:.

CARGO (PERFEL DEL CARGO EVALUADD) ' /}? ;771)6/ J}Z /,Mé{ (_%ﬂfiifiﬁfa cz.\,
- 'EVALUACION REALIZADA e

TtPo DE EXAMEN MEDICO o IR PRUEB,ASCOMPLEMENTARIAS ' 717 aofw»r‘ }Jx
S INGRESO A 'p EXAMEN MEDICO OCUPACIONALE* o /OPTOMETRIA :
E "EGRESO /] AUDIOMETRIA [7] ('/Hwéh - FL - /7 | ABORATORIOS g -
T POSTINCAPACIDAD  [TH] 0 - - CVISIOMETRIA 11 - - PRUEBADE VERTIGO T
PERIODICO [ ESPIRGMETRIANEY ., PRUEBANEURQLOGICA .[]
ALTURAS [T W Hosealoey, odaveys, Bk, Muddfm N . fovaddsy
N 'ANTECEDENTES DE AJCIDENTE DE TRABAJO (AT)/YJQJENFEhMEDAD PHOFESIONAL (EP -
VAT si_ ‘NO_ FECHA: T EP: " si__ NO_ T FECHA;

CONCEPTO

APTO SIN PATOLOGIAAPARENTE

{ APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITALALABOR

APTO CON RESTRICCION

: APLAZADO

NO APTO:

| PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR
1 BE SUGIERE REUBICACION LABORAL

I 'EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENGIA DE ENFERMEDAD

_' EXAMEN DE RETIRO SATISFAGTORIO SiN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL

| ARTO PARATRABAJO EN ALTURAS -

e 'NO APTO PARATRABAJO EN ALTURAS

A
-Dmnuauuunﬁm

T EXPOS[GIONA FACTORES DE RIESGO (d1hgena|a solo si es examen de Ingreso, periddico o posl incapacidad

Fis]eos. Ruido__ Huminacién__. Temperatura Exirema : Radaactdn tomzanta Rad:aclén no Eomzante Vbracmn Presién__
Quimicos: Polvos__ Gases__ Vapores Llquidos_~ Humos__ -Nieblas, ‘Rocios_ :

Ergonémlcos. Trabajo estatico__ Esfuerzo fislco Mampu!acién de Carg—?aPosturas Forzadas Movimientos Repebllvo/s:b
Psleosoclales: Contenide de la tarei_:) Organizacidn del tiempo da trabajo__ Relacienes humanas__ ' Gestion__

Biolégicos Virus, OBacteriaQParéSitos Hongos__ Contactos con fiuidos humanos__ Contacte con piezas anatémicas_
‘Mecénicos: Mecamsmos en Movimiento___ Proyeccién de Parﬂcu!a;f‘:’Manejo deo Herramaentaf"Equnpos y Elementos & presién__|
‘Piblice; Insegundad Social __ Violencia__ Trabajo enlacallo__
S Locat_ivo ‘Superficies de Trabajo___ Dlsmbumén de dreas de traba;o Falta de orden ¥y aseo

s jEléctﬁco:Al_ta Tensién__ Baja Tenslén “Electricidad estética__ " - '

HALLAZGOS DE RELEVANC!A OCUF'ACIONAL

/Om /fidg//'}’”gﬁ.\_

RECOMENDACIONES (dlligancie solo si es examen de ingreso penédloo o post incapacldad)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL /gﬁ Valoracion por EPS:
'CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL ﬁ

'PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

{ PUEDE SER CONFIRMADO

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMAGION ﬁ‘CERCA DE MI ESTADO t\% s)\LUD TODO ES VERIDICO Y
NOMBRE TRABAJADOR NOM@iE%b:co /

@J%J/ YJ M
oK ﬁ’ M,,//M R/

//// "/ 4N

CEDULA, LICENCIA OJUPACIONAL T/ 37T Bl @{’*}5“

e




A La conﬁanza y ta c:edlhmdad
',Bancolombla o T
G N ea0. 9039988t E ;;f-_; que usted ha deposntado en Bancglombn n0s Uen‘m
o :'Velez 11 de Febrero 2020 o ~ deorgulloy nos motivan para continuar - :
o S -3_____iac0mpanand0lo en el desarmlin de sus mﬂtas

HACEMOS CONSTAR

B Cordlal saludo

N _BANCOLOMBIA s, A Certlflca que el Sénor[a) CARLOS IVAN MART!NEZ ALVARADO. R
o identificado(a) con cedula de. ciudanfa. nimero 91178571 expedlda en‘laciudad de -

-~ 'Girén,ala fecha de expedwlon de esta certlflcacmn tiene con el Banco ios 31gu1entes_3_."_:'-.':
: "::'.:_'pI'OdUCtOS _ s T L S .

e PRODUCTO '.;f_APERTURA e e

CUENTA DE 796 3(}6537 09 2014/09/09 ACT]VA
AHORROS g;_q“ N N

:_' G El mane;o de este producto ‘es adecuado y responde a las condlcmnes y compromlsos_ SO e
adqumdos con BANCOLOMB]A e
: Estaremos a‘su dlsposmlon para amphar la anterlol mformacron en el telefono
__ 564369 \de la ciudad de Vélez Sder, en nuestra sucursai telefomca 018000912345 0
nuestra\sucursal wrtuél‘www bancolombla com en el momento que asf lo estkmen S
__vemente ' Sl

{ Cordialmente '

LOMB
: Ve‘Be%liCU 329 Vetez

.Asesor deserv :
: cédula N“

- *?--_._-:'MAR:TZA ANDREA RODRIGUEZ RODRIGUEZ

'-"_"_"--.':-._'Asesor Integral II PR

" BANCOLOMBIA e
F ._Sucursal Velez Santander (329)

MIGHADG W

_ "___.:;En caso de neces;tarasesnna snhre nuestms pmdﬂctosyserwcms t =5
- - puede contactarse con la SucursalTelefnmca Bancolombia; en ; R BanCO|ombla

~ Bogota 343 0000, Medellin 570:9800, Cali 554 0505, Barranqmlla SR o
;-_7 :'361 898, yen eiresie del pals al [ﬁ BOU [1912345 SRR, é "”L ‘9’”"5 /”'7"3””’/?’ 9/ d/”"“*




O€ COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENUSNCIA FRIANCISEA

4

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =

7z
s ’ /
(GARANTIA UNICA] =
Ciudad y Fecha de Expedicidn Péliza Documento
BUCARAMANGA, 20 DE FEBRERO DE 2020 2572906-9 13124018
Intermediario Codign Oficina Referencia de Pago
AMERICO MONTANING Y CIA LTDA 19139 2631 01213124018
TOMADOR
CEDULA Razon Social y/o Nombres y Apellidos
91178571 CARLDS IVAN MARTINEZ ALVARADOD
Direccidn Ciudad Teléfono
CL 42 #1696 GIRON 6164803
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
91178571 CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT [ Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA POLIZA
COBERTURA FECHA INICIAL  |FECHA VENCIMIENTO |VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 20-FEB-2020 15-ABR-2021 2.695.573,00 40.000,00
VIGENCIA DEL SEGURQ ‘SIGEN 1A DEL MOVIMIENTO VLR. PRIMA SIN IVA VLR. IMPUESTOS (IVA TOTAL A PAGAR
Desde Hasta 1as | Desde Hasta
4
20-FEB-2020| 15-ABR-2021 | 420 [20-FEB-2020] 15-ABR-2021 340000 SEA0 42400
VALOR A PAGAR EN LETRAS
CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Documenta de: Vzlor Asegurado Mavimiento Prima Anual Total Valor Asegurado
POLIZA NUEVA $2.695.573 $8.087 $2.695.573,00

SOMDS GRANDES CONTRIBUYENTES. FAVOR NO EFECTUAR RETENCIGN SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

104 - NEGOCIOS PERSONALES Y FAMILIAR

RAMO | PRODUCTD | OFICINA | USUARIO DPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERD POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 2631 906825 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
/
W () 5
FIRMA AUTORIZADA FIRMA TOMADOR |

PARTICIPACION DE INTERMEDIARIOS

cODIZ0 [NOMBRE DEL PRODUCTOR |compania |cATEGORIA [#PARTICIPACION|PRIMA

19139 AMERICO MONTANINO Y CTALTDA | SEGURDS GENERALES SURAMERICANA S A | AGENCIAS | 700,00 | 40,000
DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documents Ramo al cual accede Identificacian Internz de la proforma
CGDIGO CLAUSULADO 01/01/2017 73-18 P 05 F-01-12-084
CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011

TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS
SE GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO AL CONTRATO N° CO1.PCCNTR.1376434 REFERENTE A:

PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR PROGRAMAS DE
FORMACION COMPLEMENTARIAY TITULADA EN EL AREA DE CARPINTERIA EN EL CENTRO DE
GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE.
EEES
NOTA ACLARATORIA: BENEFICIARIO: CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE
SENA VELEZ NIT: 8999990341
DIRECCION: TRANSVERSAL 8 N 8A - 50
TELEFONO: 7563017
Kk K
o e o s SEGUROS GENERALES SUMMEICANA 51
CRA 29 NG. 50-20 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS REGIMEN COMUN
BUCARAMANGA

SEBUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. ~ CHIFNTF - www.suramericana.com Dmina 1
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la poliza 2572906-9
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO
y Asegurado y/o Beneficiario es SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento
13124018 expedida el dia 20 de Febrero de 2020 se encuentra debidamente cancelados sus

valores, discriminados asi:

Prima $ $40,000
Impuestos $ $7,600
Total $ $47,600

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 20 dias del mes de Febrero de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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Nit. 890.903.407-9

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A

HACE CONSTAR

Que la garantia de Cumplimiento a favor de ENTIDADES ESTATALES en la pdliza 2572906-9
expedida por la Compania cuyo Tomador y/o Afianzado es: CARLOS IVAN MARTINEZ ALVARADO
y Asegurado y/o Beneficiario es: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE y su documento
13124018 expedida el dia 20 de Febrero de 2020 no expirara por falta de pago de la prima o de los
certificados anexos que se expidan con fundamento en ella o por la revocacion unilateral por
parte del tomador o de la compahia

Para constancia se firma en BUCARAMANGA a los 20 dias del mes de Febrero de 2020.

Firma Autorizada
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

.........................................................................................

F-01-12-081
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VIGILADO SUPERNTEROENCIATIN

SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES (Decreto 1082 de 2015)

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A.

.........................................................................................

CONDICIONES GENERALES

SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A., con domicilio principal en la ciudad de Medellin, Departamento de Antioquia, Republica de Colombia,
denominada en adelante SURAMERICANA, en consideracion a la solicitud presentada por el tomador y al previo pago de la prima correspondiente, con
sujecion a los términos y condiciones generales contenidas en el presente contrato de seguro, cubre a la entidad estatal contratante de los perjuicios
derivados del incumplimiento del contrato garantizado que sean imputables al contratista, conforme los amparos descritos en la caratula de la pélizay
las condiciones que a continuacion se sefalan:

1. RIESGOS AMPARADOS 1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
SURAMERICANA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE CUBREALA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE
ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS LA NO DEVOLUCION’TOTAL 0 PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO
AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, AL CONTRATISTAATITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO AELLO
DE CONFORMlDAD CON LO PREV[STO EN EL ARTICULO 1088 HUBIERE LUGAR.

DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGUN EL QUAL, EL QONTRATQ

DE SEGURO ES DE MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA 1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES

CONSTlTUlR FUENTE DE ENRlQUEC|M|ENTp. LAINDEMNIZACION E INDEMNIZACIONES LABORALES

ESSRROA é:éjsl\:il?ENIEIEIEOAEIS_'?EVSETHEIE %IAE,;EREA’MS??RGES};TS [E)lé CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS

UN ACUERDO E)&PRESO QUE CONSTE EN LAS CONDICIONES DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONE§ LABORALES DEL

PARTICULARES Y EN LA CARATULA DE LA POLIZA PARA SER CONTRATISTA EN VIRTUD DE LA CONTRATACION DEL PER§ONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION DEL

CUBIERTO. ESTE SEGURO CUBRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE CONTRATO AMPARADO

SUFRA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE OCASIONADOS PQR , ) ,

INCUMPLIMIENTOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, CON SUJECION ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE

A LAS CONDICIONES DEL PRESENTE SEGURO. EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRlTORlO NACIONAL
POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO

11 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA AL COLOMBIANO.

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LA SANCION DERIVADA DEL

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS: 16 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA

1.1.1  LANOAMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD ggg%ﬁt&?&ggg %?ET?JTAA[{J_ODCE) lE)CI)EST;FEI%JRUOlC:SASPSEARéVSEDgﬁ
DE LA OFERTACUANDO EL PLAZO PARA LAADJUDICACION O PARA CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADAASATISFACCION
SUSCRIBIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL ’ ’
PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LAOFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO 1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
PARA LA PRESENTACION DE LA OFERTA Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

< CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL

1.1.3 LANOSUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE

DEL ADJUDICATARIO INCUMPLIMIENTO EN LAS CONDICIONES DE CALIDAD Y CORRECTO
: FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL

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

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS
DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

ANTICIPO.
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE:

1.2.1 LA NO INVERSION DEL ANTICIPO 2. EXCLUSIONES

o ' LOS AMPAROS PREVISTOS EN EL PRESENTE SEGURO NO

1.2.2 EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO. OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASQS:

1.2.3 LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN 2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO,
CALIDAD DE ANTICIPO. EL HECHO DE UN TERCERO 0 LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA

1.3 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ENTIDAD ESTATAL NO DESTINADOS AL CONTRATO.
CUBREALAENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: 23 USO INDEBIDO O INADECUADO O FALTA DE MANTENIMIENTO

1.3.17 ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO PREVENTIVO AL QUE ESTA OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA. 2.4 ELDETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS

1.3.2 EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CON OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO COMO
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA. CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

133 LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE 3. INDEPENCIA DE LOS AMPAROS
ENTREGAS PARCIALES. , Los amparos deben ser independientes unos de otros respecto

1.3.4  EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL de sus riesgos y de sus valores asegurados. La entidad estatal
PECUNIARIA.

CAMPO 1 2 3 4 5

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la Entidad Tipo de Documento Ramo al cual pertenece Identificacion Interna de la proforma

CODIGO CLAUSULADO 22/06/2015 13-18 P 05 F-01-12-081

CODIGO NOTA TECNICA | 15/10/2013 13-18 NT-P 5 N-01-012-0009

.........................................................................................

F-01-12-081



6.1.

6.2.

6.3.

8.1

solamente puede reclamar o tomar el valor de un amparo para
cubrir o indemnizar el valor del amparo cubierto. Los amparos son
excluyentes y no se pueden acumular.

SUMA ASEGURADA

Laresponsabilidad de SURAMERICANA, respecto de cada amparo, no
excederd, en ningun caso, la suma asegurada indicada en la caratula
de la péliza para cada uno de ellos, los cuales son independientes
uno de otro respecto de sus riesgos y de sus valores asegurados. La
entidad estatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el
valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros, los
cuales no son acumulables y son excluyentes entre si.

La suma asegurada, determinada para cada amparo en la caratula
de la poliza, delimita la responsabilidad maxima de la compania en
caso de siniestro.

VIGENCIA

Lavigencia de los amparos otorgados por este seguro constaran en
la caratula de la péliza o en sus anexos.

EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerdo con lo establecido en el articulo 1077 en concordancia con
el articulo 1080 del Cédigo de Comercio, la entidad estatal contratante
asegurada debera demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la
cuantia de la pérdida, previo agotamiento del derecho de audiencia del
contratista garantizado y del garante, de la siguiente forma:

Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal declare
la caducidad del contratoy ordene el pago al contratistay al garante,
bien sea de la cldusula penal o de los perjuicios que ha cuantificado.
El acto administrativo de caducidad constituye el siniestro.

Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal
impone multas, debe ordenar el pago al contratista y al garante. El
acto administrativo correspondiente constituye el siniestro.

Por medio del acto administrativo en el cual la entidad estatal declare
el incumplimiento, puede hacer efectiva la clausula penal, si esta
pactada en el contrato, y ordenar su pago al contratistay al garante.
El acto administrativo correspondiente es la reclamacion para la
compania de seguros.

En cualquier caso, para determinar el monto del perjuicio a reclamar
por parte de la entidad estatal a SURAMERICANA, debera deducir del
mismo cualquier suma que a esta le adeude el contratista.

COMPENSACION

Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener
conocimiento del incumplimiento o con posterioridad a este o del
resultado de la liquidacion del contrato y anterior al pago de la
indemnizacion, fuere deudora del contratista por cualquier concepto,
se aplicara la compensacion y la indemnizacion se disminuird en
el monto de las acreencias, segun la ley, de conformidad con lo
sefialado en los articulos 1714 y subsiguientes del Cddigo Civil.

Igualmente, se disminuird del valor de la indemnizacion,
el valor correspondiente a los bienes que la entidad estatal
contratante asegurada haya obtenido del contratista, sea judicial
o extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivadas del
contrato cuyo cumplimiento se garantiza por medio del presente
seguro.

PAGO DEL SINIESTRO
La aseguradora pagara el valor del siniestro, asi:

Para el caso previsto en el numeral 6.1, dentro del mes siguiente
a la comunicacién escrita que con tal fin haga la entidad estatal
contratante asegurada para reclamar el pago, acompanada de una
copia auténtica del acto administrativo ejecutoriado y del acta de
liquidacién del contrato o de la resolucién ejecutoriada que acoja la

8.2

8.3

10.

11.

liquidacion unilateral, junto con la constancia de la entidad estatal
contratante asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar la
compensacion de que trata la condicién sexta de este clausulado o en
la que conste la disminucion en el valor aindemnizar en virtud de la
compensacion. Lo aqui dispuesto no exime a la entidad contratante
asegurada de demostrar los perjuicios en los términos establecidos
en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del Cédigo
de Comercio.

Para el caso del numeral 6.2, dentro del mes siguiente a la
comunicacion escrita que haga la entidad estatal contratante
asegurada, acompanada de la copia auténtica del acto administrativo
ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad estatal
contratante asegurada de la no existencia de saldos a favor del
contratista garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar la
compensacion de que trata la condicion sexta de este clausulado o
en la que conste la disminucién en el valor a indemnizar en virtud
de la compensacion.

Para el caso presentado en el numeral 6.3, dentro del mes
siguiente a la comunicacion escrita que haga la entidad estatal
contratante asegurada, acompanada de una copia auténtica del acto
administrativo ejecutoriado, junto con la constancia de la entidad
estatal contratante asegurada de la no existencia de saldos a favor
del contratista garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar la
compensacion de que trata la condicion sexta de este clausulado o en
la que conste la disminucion en el valor aindemnizar en virtud de la
compensacion. Lo aqui dispuesto no exime a la entidad contratante
asegurada de demostrar los perjuicios en los términos establecidos
en el articulo 1077 en concordancia con el articulo 1080 del Cadigo
de Comercio.

PARAGRAFO 1: La entidad estatal agotarad los mecanismos
alternativos de solucidn de conflictos pactados por las partes en
el contrato estatal antes de hacer efectivo el presente seguro.
PARAGRAFO 2: De conformidad con el articulo 1110 del Cédigo de
Comercio la aseguradora podra optar por cumplir su prestacion
mediante el pago de la indemnizacion o continuando la ejecucién
de la obligacién garantizada.

CERTIFICADOS 0 ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma asegurada sea aumentada o
disminuida y para aquellos en los cuales las estipulaciones del
contrato original sean modificadas, si SURAMERICANA acepta tal
modificacion, expedirad un certificado o anexo de modificacion del
seguro, en donde exprese su conocimiento y autorizacion respecto
de las modificaciones acordadas entre el contratista garantizado y
la entidad estatal contratante asegurada.

SUBROGACION

En virtud del pago de la indemnizacién, de acuerdo con el articulo
1096 del Codigo de Comercio, en concordancia con el articulo 203
del decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistema Financiero,
la Aseguradora se subroga hasta concurrencia de su importe, en
todos los derechos que la entidad estatal contratante asegurada
tenga contra el contratista garantizado.

CLAUSULA DE GARANTIA. MODIFICACIONES AL
CONTRATO

SURAMERICANA otorga el presente seguro bajo las siguientes
garantias, aceptadas por el tomadory la entidad estatal contratante
asegurada asi:

En los términos definidos por el articulo 1060 y 1061 del Codigo
de Comercio, durante la vigencia no introducird modificaciones
al contrato garantizado por medio del presente seguro, sin la
notificacion y consentimiento expreso y de manera escrita por parte
de SURAMERICANA vy la expedicion del certificado de modificacion
correspondiente.
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12.

13.

14.

15.

El tomador y afianzado, se obligan a actualizar anualmente o al
momento de la renovacion del seguro o en el momento de ser requerido
por SURAMERICANA, la informacion relativa a su actividad laboral,
comercial, financieray demas, contenida en el formulario de vinculacion
de clientes.

VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO

SURAMERICANA tiene derecho a ejercer la vigilancia sobre el
contratista garantizado en la ejecucion del contrato, para lo cual la
entidad estatal contratante asegurada le prestara la colaboracion
necesaria.

La entidad estatal contratante asegurada se compromete a ejercer
estricto control sobre el desarrollo del contrato y sobre el manejo
de los fondos y bienes correspondientes dentro de las atribuciones
que dicho contrato le confiere.

PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA O CESION DEL
CONTRATO

No se permite hacer cesion o transferencia del presente
seguro sin el consentimiento escrito de SURAMERICANA. En
caso de incumplimiento de esta disposicion, el seguro termina
automaticamente y SURAMERICANA solo sera responsable por los
actos de incumplimiento que hayan ocurrido con anterioridad a la
fecha de la cesidn o transferencia.

NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E
IRREVOCABILIDAD

El presente seguro no expirara por falta de pago de la prima ni podra
ser revocado unilateralmente.

NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal contratante asegurada deberd notificar a la
aseguradora los actos administrativos expedidos con la finalidad
de afectar el presente seguro, previo agotamiento del derecho de
defensa del contratista garantizado y el garante.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia que se otorga por medio de este seguro, asi como
sus certificados de modificacion, no es solidaria ni incondicional
y su afectacion estd supeditada a la ocurrencia del siniestro y su
cuantificacion, en los términos sefalados en la ley y en este contrato.

CLAUSULAS INCOMPATIBLES

En caso de incongruencia entre las condiciones generales o
particulares del presente seguro y las del contrato garantizado,
prevaleceran las primeras. Si laincongruencia se presenta entre las
condiciones particulares y las condiciones generales, prevaleceran
las primeras.

COEXISTENCIA DE SEGUROS

En caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de
cumplimiento con relacion al mismo contrato, el importe de la
indemnizacion a que haya lugar, se distribuira entre las aseguradoras
en proporcion a las cuantias de sus respectivos seguros.

COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el articulo 1095 del
Cdédigo de Comercio, el importe de la indemnizaciéon a que haya
lugar se distribuira entre las aseguradoras en proporcion de las
cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre
las aseguradoras participantes y sin exceder de la suma asegurada
bajo el contrato de seguro.

PRESCRIPCION

La prescripcion de las acciones derivadas del presente contrato se
regira por las normas del Codigo de Comercio.

DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos
relacionados en el presente contrato se fija como domicilio de las
partes la ciudad de Medellin en la Republica de Colombia.

.........................................................................................
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