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SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O (Cédigo Regional 68

CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER - SERV

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

954610

Marzo de 2020
FEBRERO 2020 - 2,20
17811-535178

REGIONAL SANTANDER

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CLAUDIA CAMACHO ROJAS
Correo electrénico contratista: crclaudia77@misena.edu.co C.C. 63.435.797 IP/N® de contacto 3115896806
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 ? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 857016455
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 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1391709/2020 | N° Compromiso SIIF | 17420|
Valor Total del Contrato $34.957.500] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.957.500 1 Del 21/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.066.500,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.891.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.066.500 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 $ 1.066.500 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $612.150 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 612.150,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeees 7744630540 Valor Base retencion en la fuente ICA 816.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 1.632,00( 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 pensioén de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 204.050 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.064.868,00

SON: UN MILLON SESENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS ADICIONALES
Recocimiento e induccién a la plataforma Territorium Sena (Videos)

e Instructor Sena AMBIENTE ENTRENAMIENTO LMS-TERRITORIUM. (18 Horas)
Actividades de promacion e inscripcién de interesados a la segunda

oferta de formacion presencial titulada SENA 2020. (2 Horas)

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS ADICIONALES: HORAS (20) TOTAL HORAS (20)

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

cLAYPIA CAMACHO ROJAS
L CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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 %ﬁc@l& ‘(/
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en elf—
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MARTHA RUEDA MONCADA
INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

-

/

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




SO/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BBVA

2020/02/21 3:51 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 63435797
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA CAMACHO ROJAS
CIUDAD/MUNICIPIO: VELEZ DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 5 N° 12-121 TELEFONO: 3115896
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Educacién tecnolégica.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7744630540 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/02/21 NUMERO AUTORIZACION: 567617557
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 140.500
SUBTOTAL: 1 $ 140.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 109.800
SUBTOTAL: 1 $ 109.800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
TOTAL PAGADO: $ 259.500

USUARIO: SOI - CC63435797

PAGINA 1 DE 1
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Vélez, febrero de 2020

Senor (a)

MARTHA RUEDA MONCADA

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1391709
Instructor G.20

Coordinacién Académica

Centro de Gestidon Agroempresarial del Oriente

Vélez

Asunto: Informe mensual de ejecucién
contractual Mes febrero del afno 2020.

Referencia: No CO1.PCCNTR.1391709 del afio 2020

Claudia Camacho Rojas, identificada con la cédula de ciudadania No. 63435797 de
Vélez, en mi calidad de Contratista del SENA, en (Coordinacién académica), en
cumplimiento del Contrato de Prestacién de Servicios de la referencia, a continuacién
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total del contrato la suma de Treinta y
cuatro millones novecientos cincuenta y siete mil quinientos pesos M/cte pesos ($
34.957.500) moneda legal colombiana, esta suma sera pagada por el Sena al
contratista asi: a) Pagos mensuales por valor de tres millones quinientos cincuenta y
cinco mil pesos ($3.555.000,00) m/cte. b) En los casos en los que las actividades no
supere el mes, el pago se realizara en proporciéon al tiempo trabajado, siempre
que no supere el valor del contrato de la presente vigencia.

Plazo: Sera hasta el 16 de Diciembre de 2020.

OBJETO:

Prestacion de servicios personales de caracter temporal de diferentes areas del conocimiento para desarrollar los
programas de formacién complementaria virtual en el area de sistemas en el Centro de Gestién Agroempresarial
del Oriente

CLAUSULAS
CLAUSUL Obligaciones Acciones realizadas Evidencias

A

2. Dar cumplimiento estricto a | Fueron descargados los Pdf  de los
los Manuales del Sistema | manuales del aprendiz y del | manuales  del
Integrado de Gestion vy | instructor de la pagina aprendiz y del
demds normas que regulan | https://sena.territorio.la/cms/ | instructor.
la Formacion Profesional | index.php/ayuda
Integral en el SENA vy Disponible en el
ademads a entregar Drive, ITEM 2
oportunamente las listas de GTH-F-062

\unica
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aprendices inscritos,
seleccionados, las planillas
debidamente diligenciadas y

demas documentos
requeridos por la Gestion de
Centros y Registro vy

Certificacion.

3. Evaluar el proceso de | No han sido asignados No hay
aprendizaje, las estrategias, | programanas de formacion. disponibilidad
el medio ambiente, el de plataforma
rendimiento académico de (correos
los aprendices y diligenciar informativos)
oportunamente los formatos
correspondientes.

4. Participar en procesos de | Se apoy6 en la promocién de | Pantallazo
promocion de los programas | la segunda oferta 2020 e | promocién e
de Formacién Profesional | inscribiendo  aprendices a | inscripcién.
Integral, servicios y | dichos programas.
actividades de divulgacién Disponible en
tecnoldgica programados en Drive, ITEM
por el Centro. 4,

5. Rendir oportunamente los | Diligenciamiento de informe | Informe
informes requeridos sobre | mensual de ejecucién | mensual de
las acciones encomendadas | contractual. actividades mes
y los productos resultantes de febrero.
de procesos de Formacion
Profesional. Disponible en el

Drive, ITEM 5.

8. Contar con la certificacion | Estoy certificada en la norma | Certificado pdf.
vigente de la norma de|de competencia Orientar
competencia "Orientar | Formacién  Presencial de | Disponible en el
Procesos Formativos | Acuerdo con Procedimientos | Drive, ITEM 8.
Presenciales Con Base En | Técnicos y Normativa, con
Los Planes De Formacién | vigencia 1 de octubre de
Concertados" o] la | 2022.
actualizacion "Orientar
Formacién Presencial De
Acuerdo Con El
Procedimiento Técnico
Normativo" o en su defecto
debera aplicar el Proceso.

9. Hacer cumplir y cumplir con | No han sido asignados No hay
el reglamento del aprendiz. | programanas de formacion. disponibilidad

de plataforma
(correos
informativos)

10. Hacer seguimiento y evaluar | No han sido asignados.

la etapa productiva de los
aprendices que les sean

GTH-F-062

www.sena.edu.co
SENAComunica
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asignados para dicho fin.

11. Custodiar, organizar y | Organizacion del drive para | Disponible en el
archivar los documentos | la ejecucién del contrato. Drive, ITEM 11.
producidos por la
dependencia.

12. Las demas que se requieran | Correo invitacion | Pantallazo
para el cumplimiento del | Sensibilizacion Proyectos | correos.
contrato. SENNOVA 2021 y correo

participacion AMBIENTE | Disponible en el
ENTRENAMIENTO LMS- | Drive, ITEM 12.
TERRITORIUM Coordinacién
Académica lider de
formacion complementaria.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de
este informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto
el informe en el Formato Informe Legalizacién 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 legalizacién de los desplazamientos realizados,
los cuales forman parte integral del presente informe de ejecucién contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DESPLAZAMIENTO

ITE| No DELA
M ORDEN DE
VIAJE

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 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 y el No. de la planilla, recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL,
(7744630540) expedido por SOI Planilla Integrada Autoliquidacién correspondiente al
mes de enero del afio 2020. (Decreto Ley 2106 de 2019 - “ Decreto Ley
Antitramites”).

Evidencias en () folios

Cordialmente,

CLAUDIA CAMACHO ROJAS
Contratista GTH-F-062

www.sena.edu.co
SENAComunica
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C.C. No. 63435797
Recibi a satisfaccion:

ool (Zadlo .

MARTHA RUEDA MONCADA
Supervisor(a) Contrato CO1.PCCNTR.1391709 de 2020

GTH-F-062

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica
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Dimcsie e bmpassiza v Adusmar Kazordes

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

| | =al__§
Models Unico de Ingrescs, Servico y Conbol Automatizads

MTL_II"

Espacio reservado para la DIAN

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

e

.. J%I‘ H ‘

=

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001451194315 4

14511943154

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

634357097|-]|8

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[@EN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

Cédula de Ciudadania

e13[41s]s[7fe[7} [ ]

19910 7[2 7]

L[]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA [1]6] 9] santander (6 [8. 1| v 8]6]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CAMACHO ROJAS CLAUDIA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:

/ S b=

LUB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Santander

Vélez

40. Ciudad/Municipio:

41. Direccion principal

CR5 12 121

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

. [ ‘ | I
ccamacho@hotmail.com [ LTI NNLVA AR [fa]a]s]s]olelslole] [ [ [ [ [[TTT[[T1][]
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion

Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fechainicjo activiaad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8 54,3 201902[14|139220419/6,2[14 [2[1]3]1] (TT]

1217 _Li,JJ AN AN L1 L1
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ‘ 6 |\ Y 78T79 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
53 Codigo:| | 5|4 9] , L1/ ‘444, N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. régimen prdinar
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 8
54. Cédigo: 57. Mod

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D o I—l I—l I—I

seec | || [ L] L]
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 0]

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

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

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 20-02-2020 08:35:16AM
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(- [jptc M.D FERNANDO ABRIL DIAZ

f@ . AT ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

e RM 15938/ LICENCIA S.0 0309 de 2016
Consultorio Carrera 9 No. 8-82 piso 2 Barbosa Sder. Cel. 311 859 6855

Actividad Ecénémica de la Empresa:

CONCEPTO DE APTITUD FISICA OCUPACIONAL

Examen Médico X o
Ocupacional Ingreso: & | D M Periodico __ | D |M|A

Bl 10

Reintegro: __ |DIM|A

Retiro: __ |pIM| A

| IDENTIFICACION

1 -

Nombres y Apemdos; C \GU{'} L& ( Cllma Chl} WZ’?}O]

Lugar de nacimiento.

Nimero de fdenriﬁcacidn:m’t{?ﬁ% T do \ele

Fecha de Nacfmr‘ento:,!ﬁ_w Sexo: FYXCM__ Edad: Qé arios
Estado r(?jvf!: S C_UL__Sep V. Escolaridad: Basica— Media_Técnica:— Universidad:— EosrgradofProfes.‘én:
Cargo;} U\}Xi'{) ( "ﬂ)i Fecha de Ingreso:

Antiguedad: afios
Funciones principales: Administrativa___Desplazamiento fuera del Edificio___ Operativo intramural__ Operativo Extramural__
Trabajo en Alturas __Conduccién de vehiculos__ Otro ( ¢Cual?):
E.PS. (Salud): Nora  £0) A.FP.(Pensiones ): ':PUN@—W Ik A.R.L.(Riesgos):
“<| EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR TRABAJO EN ALTURAS TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS
| HEMOGRAMA ESPIROMETRIA MANIPULACION DE ALIMENTOS
\c| PERFIL LIPIDICO X | VISIOMETRIA - OPTOMETRIA VDRL
~X | GLICEMIA NC| AUDIOMETRIA BACILOSCOPIA
ELECTROCARDIOGRAMA PRUEBA VESTIBULAR | 2X) PSICOLOGIA
RX DE COLUMNA RX DE TORAX )-O i f 0 {0] ) \LU\ Oy
[ RECOMENDACIONES Y Otoanalo)) | Fonoauwdwlyg c
lUSO DE TODOS LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ] r
\PAUSAS ACTIVAS_ )\ DIETA BAJAEN GRASAS _ 2l DIETA BAJAEN A}ucaa_ﬁL DIETA Rl CA EN FRUTAS Y VERDURAS 7

] USO DE LENTES OPTICOS FORMULADOS_ | USO DE AUDIFONOS D SALUD POSTURAL 3/ SALUD VISUAL—2)
| VALORACIGN POR MEDICINA GENERAL EN SU EPS N

[VALORACIGN POR ESPECIALIDAD MEDICA EN SU EPS S22 NO—— CUAL?: Olpe g - pfdoludlygre. .
|INGRESO A PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA §I_YC_NO___ CUALY: U\WYozl — o)Teowdyee loy
‘CONCEPTO MEDICO DE INGRESO/REINTEGRO

| Concepto Observaciones ]
| Apto N |
| Restricciénes ' Nwgung

{No apto ) .

‘_Requfera reubicacién: No S— = -

CONCEPTO MEDICO PERIODICO Normal: Si— No——Describir:

Remisién No,__ Si__ EPS ARL [Limitacién fisica: No.—Si — Describir:

CONCEPTO MEDICO DE RETIRO Normal: Si No_ Describir:

\Remisién No.__Si__ Eps ARL lUmuacmn fisica No—— Si— Describirr ———— |

T Fapecialiva (r.5.0.

garp9/20148
1 4 L
Firma'y cédula del examinado

V Nombre; firma y registro del medico

Scanned by CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

SENA f q Q
A Un torm;mmlﬁﬂﬂ de Foﬁns.

Hace constar:

Que el Sr(a) CLAUDIA CAMACHO ROJAS lIdentificado(a) con cédula de ciudadania 63435797
realizé el dia 02/03/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y
aprobd la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo CLAUDIA CAMACHO ROJAS ldentificado(a) con cédula de ciudadania 63435797 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 proteccién 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 Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

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

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

Viia

(/V Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Medellin, 03 de marzo de 2020

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

CERTIFICA:

Que CLAUDIA CAMACHO ROJAS identificado(a) con cédula de ciudadania 63435797 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 21/02/2020 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 CUANDO SE REALICEN
ACTIVIDADES PRACTICAS SE ASIMILARAN AL RIESGO 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 cotizacién y pago:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un
mes:C634357972006341037

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Atentamente,

VIGILADO

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 03/03/2020 11.23 AM

Direccién IP: 190.217.22.154, 172.16.42.57
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Craando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente CLAUDIA CAMACHO ROJAS, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 63.435.797 se encuentra vinculado(a) 2 nuestra entidad 2 través de |a
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 857016455 aperturada el 09 de abril del 2016,
cuenta2 activa y que a la fecha ha presentado un manejo conferme a lo estahlecido

contractuaimente. -

Esta certificacion se expide a salicitud del titular con destino a quien interese, alos 19 dias
del mes de febraro del ano 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
sigulentes opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0857016455
Cuenta de 16 digitos: 0857000200016455
Cuenta de 20 digitos: 00130857000200016455

Firma autografica

e — -“"-\.,‘II

.. - |
- .
- _-l""f %——"? —— /
-

Respensable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de chegues en proceso de canje.
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 20156
- PATRICLSUSPOOVA
NUMER& &Ecmdbmco
PAGOS
POLIZA No: 600-47-994000057093 ANEXO:;
6002883863 0 10 ,

P (msuw EXPEDIDORA. TUNJIA COD.AGENCIA: 00 RAMO 47 1
% [ MES L] A MES 2RO
‘—éL-npo DE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: REIMPRESION ] 21 J 02 l 2020 | | 21] 02 | 2020
§ B FECHA DE EXPEDICION rzu-u_x‘ne EF{PE_:.‘Z?_P:-_‘ 7

—_— ] DATOS DEL AFIANZADO - _

[' NOMERE:  CLAUDIA CAMACHO ROJAS IDENTIFICACION.  CC 63.435.737 |

‘ DRECCION: KR 5 12 121 APTO 2 ciuoAD: VELEZ, SANTANDER TELEFONG: 0523 J

LY =

~ DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO =

| ASEGURADO:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IENTIFICACION. . NT  899.999.034-1

| |

| BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION: w7 899.999,.034-1 |

N

Y ([

AMPAROS

GIRO DE NEGOCTO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS
CONTRATO

CUMPLIMIENTO
BENEFICIARIOS
NIT 8399935034 -

21/02/2020
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

**+*OBJETO DE LA GARANTIA***

| DE 2020, CELEBRADO ENTRE LAS PARTES,

RELACIONADO CON PRESTACION DE SERVICIO

EN EL AREA DE SISTEMAS, EN EL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE.

a través del Cadl Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el

daolos cl

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA
16/04/2021

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS 7
| OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.

TEMPORAL DE DIFERENTES AREAS DE CONOCIMIENTO PARA DESARROLLAR LOS PROGRAMAS DE FORMACION COMPLEMENTARIA VIRTUAL

SUMA ASEGURADA
31,485,750.00

ENTIDAD COOPERATIVA NO EFEC'I.LIAR RETENCION EN LA FUENTE

CO1.PCCNTR.135170¢
5 PERSONALES DE CARAICTER

U~ ACTIVIDAD ECONOMICA 6601

REGIMEN COM

VALOR ASEGURADO TOTAL:
§$ w++++3,495,750.00

VALOR PRIMA:
§ wuwnmnakrarlf, 090

GASTOS EXPEDICION:
§r¥%4%9,000.00

IVA;
$ akmrwnwng 767

o Moo

TOTAL A PAGAR:
3 dkkuekdeanwnly 357

4 NOMBRE INTERMEDIARIO
FLCR ISRBEL PALCMINO LOPEZ

CLAVE
2063

%PART
100.00

NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la

WPART

VALOR ASEGURADO

GRAN CONTRIBUYENTE RES 2500 DIC/93 -
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
AS| COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (ll) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TiTULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6  AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL  SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES  TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O (ll) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN 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 O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS 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. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

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

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacién del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo
Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcion administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articulo 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colombia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO 1l - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA ASEGURADORA EN CASO DE SINIESTRO.

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

3.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, SI ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

SI EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASI:

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA'Y
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

9. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. 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 LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A 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.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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