RECIBIDO A SATISFACCION, INFORME DE ACTIVIDADES Y ORDEN DE PAGO CONTRATISTAS Y/O -
Agencia FORMA PROVEEDORES CODIGO ADQBS-F-001
Nacional e
. ACTIVIDAD EJECUCION Y SUPERVISION DE CONTRATOS VERSION 4
Tierras
PROCEDIMIENTO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS FECHA 26/01/2024
Dependencia: DIRECCION DE ASUNTOS ETNICOS | Fecha: ‘ 4/15/2024 6:36:27 PM
Pago No: 1 Total de Pagos ‘ 5
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/ PROVEEDOR
Nombre/Razén Social: FABIO YECID GUERRERO ALAYON Identificacion: 79871803 | T‘;::’nf;"c‘;o‘_‘e
Naturaleza: Persona Natural ‘ X ‘ Persona Juridica Correo electrénico: fabio.guerero@ant.gov.co
INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO
Contrato / Convenio No.: ANT-CPS-20245383 Fecha de Inicio: 20/03/2024 Plazo de Ejecucion: 31/07/2024
Periodo a pagar: MARZO No RP: 87424 Requiere informe de actividades;| Sl
Departamento: Amazonas Municipio: Leticia
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR
OBJETO: Prestacion de senvicios profesionales para brindar apoyo desde el ambito agroambiental en las distintas etapas y actividades de los procesos de formalizacion de temitorios, proteccion de temitorios
) anc les, delimitacion de territorios y seguridad juridica para comunidades étnicas en las actuaciones misionales delegadas a las Unidades de Gestion Territorial.
OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL PERIODO EVIDENCIAS (PERSONA NATURAL)

1. Apoyar la elaboracién de los estudios, informes y/o
conceptos  técnicos agroambientales que sean . S .
solicitados dentro de los procedimientos a cargo de la Dure_mte el mes de marzo no se realizaron estudios, informes o conceptos técnicos por cuanto no Anexo_1038940_ 638484535098813037.pf

) » o, ha sido delegado expedientes de SDAE a la UGT.
UGT ylo la Subdireccion de Asuntos Etnicos,

coordinados con el supervisor del contrato.

2. Efectuar el desplazamiento a territorio para el
levantamiento de informacién y acompafiamiento de
caracter agroambiental, en el marco de los
procedimientos a cargo de la UGT y/o la Subdireccion

de untos Etnicos, que sean coordinados con el Para el mes de marzo no se realizaron desplazamientos a territorio para el levantamiento de Anexo_1038941_638484535653080181. pdf

informacién y acompafiamiento de caracter agroambiental.

S| isor_del contrato relacionados con el objeto
[¢ cti demas, de diligenciar y reportar en los
fo (o} blecidos por la entidad, las condiciones de

biose urm-y seguridad que se presenten en territorio.

AsU nicos, en la recopilacién, revision,
actuabzal y andlisis de la informacion agroambiental Anexo_1038942_638484536356280137. pdf

e
g Wndaraipoyo a la UGT ylo la Subdireccion de]
OE dafdg las comunidades etnicas para la el estudio socio-econémico de la solicitud de ampliacién de los resguardos indigenas Mocagua, Anexo 1038942 638484539732724832 pf

27-03-2024: Durante esta mensualidad participé en la elaboracién de un concepto relacionado con

! P ; Macedonia, El Vergel y Zaragosa.
acfomge los productos técnicos relacionados con gely 9

e
ekeReto Lgmractual.

4" Bpoyale. proyeccion de las comunicaciones,
co-r:?ﬂltas'ﬂiéspuestas y demas solicitudes que sean | Durante el mes de marzo no se realizd proyecciones a comunicaciones, como tampoco consultas
N - ] ) N Anexo_1038943 638484536826883705.pdf
c@na 0s_con el supervisor y se relacionen con el | o respuestas por no tener asignaciones a la subdireccion
co tual.
s

e —
i5. m:"ﬂo)’;’oerr‘n!;; d(gl'ztrl,ggc'?Qai?oﬁ;%‘;:d"gintﬁ; 27-03-2024 participe en la elaboracién de un concepto relacionado con los procedimientos llevados
rﬂ: .ﬂﬁ Y 9 a cabo en el estudio socioecondmico de la solicitudes de ampliacion de los resguardos indigenas de

gr oc :e%si:t%r; E?:?Cpoestencia de la UGT y/o la Mocagua, Macedonia, El Vergel y Zaragoza.

Anexo_1038944_638484537339347681. pdf
Anexo_1038944_638484541522648412. pdf

?Eoyamtender y participar en las reuniones de

i ygﬁis espacios que estén relacionados con
I 0Ceges a cargo de la dependencia y que sean
copﬂnadgs-.con el supervisor del contrato, asi mismo,

I ta;E informes, ayudas de memoria o actas
de@as 'su participacion.

27-03-2024: Durante el mes de marzo se participd en espacio de fortalecimiento brindado por la
Unidad de Gestion Territorial Amazonas, informando las competencias y roles a desempefiar
durante la vigencia del presente contrato.

Anexo_1038945_638484537984456974. pdf
Anexo_1038945_638484542557563773.pdf

p!
7. I r con la informacién de caracter
al bi | los instrumentos como: repositorios, | Para el mes de marzo no se realizaron actividades de alimentacion de matrices, repositorios u otros
mafices

0!

Anexo_1038946_638484538514183474. pdf

otros creados para la recopilacion de | por que no se ha dado inicio a ningin caso en particular
S cumentos.

8. IiZE:E informe final de gestion con ocasion a las | Para el mes de marzo no se realizaron actividades acordes a esta obligacion, ya que la actividad
a a desarrolladas durante la vigencia del| deberé realizarse hacia el final de la vigencia del contrato Anexo_1038947_638484543628811178.pdf

coI%ato,.E

9. e=tas Emés actividades establecidas  previa
nac@ con el supervisor del contrato, siempre y| 27-03-2024 Participe en espacio de fortalecimiento el dia 27 de marzo de 2024 relacionados con

c o 'g#arden relacion con el objeto contractual el | informes semanales y mensuales a presentar al supervisor del contrato

cEtistﬁ obliga a presentar un informe a razén de | 27-03-2024: Se diligencia el modelos de Planeacion y Seguimiento Contractual correspondiente all Anexq 1038948 636485363121447525. pdf

cadaun los pagos sefialados, en los cuales | mes de marzo 2:3(2 18%&2 gﬁwﬁggﬁg

dededba Me' actividades desarrolladas de conformidad | ANEXO 09 Anexo_ 1038948 630485406383636400. ol

s lifamientos y procedimientos establecidos por | ANEXO 9.1

.

la

bl |
b —i CONTRATISTA / PROVEEDOR:
E’a" quiera p e FABIO YECID GUERRERO ALAYON
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Observaciones del supervisor a las actividades ejecutadas

RECIBIDO A SATISFACCION

parafiscalidad aplicable.

Por lo anterior, autorizo el pago por valor de $6,552,000.00 SEIS MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE..

Este valor debera consignarse en la cuenta de Ahorros _X_Corriente __, nimero 91224580806 del banco BANCOLOMBIA.

En calidad de supervisor del contrato / convenio anotado, manifiesto que el contratista cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con todas las obligaciones
establecidas. Igualmente certifico que el Contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social (conforme a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demas normas que regulen la materia), y cumplié con los aportes a salud y pension y/o

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO

Valor Inicial: ‘$32,760,000.00 - VALOR(ES) PAGADO(S)
Adicién No. ‘!B0.00 - Pago No. 1 Pago No. 2 Pago No. 3
Valor Reduccion: [$0.00 - -
Vel e 532,760,000.00 - Pago No. 4 Pago No. 5 Pago No. 6
Total Pagado ‘$0.00 - Pago No. 7 Pago No. 8 Pago No. 9
E Saldo Actual: ‘$32,760,000.00 - -
E g‘\‘; Pago No. 10 Pago No. 11 Pago No. 12
; S VALOR APAGAR:  [$6,552,000.00 - -
=
= oy Menos este pago:  |$26,208,000.00 -
E— = % de ejecucioén financiera del contrato / 20,00%
o r':_:-J convenio: -
F—L - ,
== AUTORIZACION DE PAGO
- = ANEXOS
E [y=1 Persona natural Persona Juridica
-E'l E Aporte a pension X Parafiscales
= [ Aporte a salud X Rl{T (I'prim'e:r )pago ylo
[ = = actualizacion
w E E Aporte ARL X Entrada al almacén
L =
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Legalizacién contrato 20245383

. contratos ¢, Responder #+ Responderatodos  ~F Reemviar &5 [BF -
Para: Sandra Milzna Claros Penna Jue 04/04/2024 12:31

CC: Fabio Yecid Guarrero Alayon: Monica Andrea Sanchez Otalora
Safior (3)
SUPERVISOR (&)
Referencia: Designacidn de Supervision
Respetado (2) sefor(al

Tenienda en cuenta los documentas precontraciuales, me permita informarle que tisne 3 su cargo |a supervisién del siguiente contrato.

Dependencia SUBDIRECCION DE ASUNTOS I:'—I'NICDSF UGT AMAZONIA
Nimero del contrato 20245383

Contratista FASIO YECID GUERRERO ALAYON

Fecha de Suscripcion 171032024

Fecha de Expedicion del Registro Presupuestal 20/03/2024

Nro Rp B7424

Fecha de afiliacion ARL 18/03/2024

Fecha cobertura ARL 15/03/2024

Fecha aprobacion poliza 2040372024

Fecha de inicio 20/03/2024

De acuerdo con lo establecido el articulo 4°, el numeral 1° del articulo 26 y el articulo 51 de Ia Ley 80 de 1983 y los articulos 23 y 24 de la Ley 1474 de 2011, Ia supenvision implica realizar el seguimiento y control respecto de la ejecucion del objeto contractual y el servidor plblico o contratista
respendera disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones en |a actuacion contractual respectiva, en los términos sefialados en la Constitucién y l1a Ley, iguaimente debe presentar informes escritos tal come lo establezea el contrato, suseribir las actas de inicio, nedacién de pages y saldos,
aprobar y justificar la adicidn, proroga, suspension, cesién o terminacidn anticipada del contrate o convenic realizando la verificacion y aprobacién de los mismos en SECOP.

Fara la presentacion de cada informe o entrega de producto, el supenvisor debe expedir la respeciiva cerfificacion de recibo a satisfaccidn, el informe de supervisidn, verificar el comespondients pago de aportes 3 la seguridad social o pago de parafiscales segin comesponda, de acuerdo con el periodo
autorizado y las demas establecidas por la Ley. Una vez finalizado el contrato o convenio, deber3 proyectar el acta de liquidacién con los sopories respectivos, verificando en este ditime caso adicionalmente el pago de aportes parafiscales, cuando se requiera.

Cordialmente,



FORMA DECLARACION JURAMENTADA CcODIGO GEFIN-F-004

Agencia ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
I\[ac1onalde
Tierras PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023

DECLARACION JURAMENTADA

Para efectos de Retencion en la Fuente

Yo, Fabio Yecid Guerrero Alayon, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 79871803 con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 1819 de 2016 y del paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto
Tributario, manifiesto bajo gravedad de juramento que:

1. Para efectos de lo previsto en el paragrafo 2° del articulo 387 del estatuto Tributario, para el beneficio tributariode
deduccién por dependientes, de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento, manifiesto que las
siguientes personas dependen econémicamente de mi (Anexar soportes segun sea el caso:

DATOS DEPENDIENTES
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO EDAD

Mariam Guerrero Osorio Hija 13 afios

1.1. Declaro que mi conyuge, Janneth Osorio Ramirez, identificado (a) con la C.C. No. 52495624, NO ha solicitado
disminucion de su base gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.

2. Asi mismo, informo los demas conceptos requeridos para la liquidacién de mi cuenta de cobro, asf:

2.1. Intereses de vivienda: Certificacion del crédito hipotecario expedida por la entidad financiera donde indique los
intereses pagados durante el afio inmediatamente anterior.

SI___NO_X_

e El crédito ha sido otorgado a varias personas. Declaro que la deduccién prevista se debe realizar
proporcionalmente (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)

e Elcrédito ha sido otorgado a ambos conyugues. Declaro que la totalidad de la deduccion se tenga en
cuenta en la liquidacion dado que mi conyugue no ha solicitado disminucién de su base gravable por
concepto de intereses de vivienda, por el crédito hipotecario (Decreto 3750 de 1986 Articulo 8)

2.2. Aporte cuenta AFC: Certificacion del banco y consignacion realizada a la cuenta

SI___NO_X
2.3. Aportes voluntarios a pension: (Diferentes a los Obligatorios) anexo certificacion.
SI__NO_X

2.4. Pagos por salud: Certificacion de medicina prepagada o seguros de salud que detallen afiliados y valor pagado
durante el afio inmediatamente anterior.

SI__NO_X

‘35; MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
$$/ DESARROLLO RURAL




FORMA DECLARACION JURAMENTADA CcODIGO GEFIN-F-004
Agencia ACTIVIDAD GESTION DE PAGOS VERSION 6
Nacional
Tierras PROCESO GESTION FINANCIERA FECHA 26/01/2023
3. Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o cambio respecto

ala

4, Ley

categoria tributaria.

100 de 1993. Articulo 15. Afiliados. “...) Todas las personas naturales que presten directamente servicios

al Estado, los trabajadores independientes entre otros tienen la obligacion de aportar al Sistema General de
Seguridad Social — SGSS, si perciben ingresos netos iguales o superiores a un (1) salario minimo mensual legal
vigente — SMMLYV (...)”, por consiguiente:

Declaro bajo la gravedad de juramento y para todos los efectos legales, que (margue con una X): SI NO
X estoy vinculado actualmente mediante dos (2) 0 mas contratos de prestacion de servicios con entidades
publicas.

Si en la pregunta anterior marc6 SI, diligencie la siguiente informacion:

NO.

NOMBRE ENTIDAD PUBLICA NUMERO DEL CONTRATO VALOR HONORARIOS MENSUALES

3.

Nota: En caso de tener dos (2) 0 mas contratos con el sector plblico, se debe anexar pantallazo del SECOP.

La presente manifestacion se firma en la ciudad de Leticia a los 31 dias del mes de marzo de 2024.

Atentamente,

Nombre: Fab
C.C. No. 79.

i0 Yécid Guerrero Alaydn
871.803

35’-" MINISTERIO DE AGRICULTURA Y
L‘%L" DESARROLLO RURAL




COLEGIO GABRIEL BETANCOURT MEJIA
Resolucion de funcionamiento 0693 del 22 de febrero de 2007
DANE: 11100104281 - NIT: 900143276-4

ICFES: 132670 - 160978 e

SECRETARIA DE
EDUCACION DISTRITAL

EL SUSCRITO SECRETARIO ACADEMICO

HACE CONSTAR
Consecutivo:904

Que el estudiante GUERRERO OSORIO MARIAM identificado(a) con documento
No. 1011209417, se encuentra matriculado(a) en esta Institucion en el presente afio
escolar 2024, en el grado OCTAVO grupo (801) de Educacion Basica Secundaria,
jornada MANANA en un horario 06:15 a.m. a 12:15 p.m., con una intensidad
académica de 30 horas semanales.

Mediante Decreto No 4807 del 20 de diciembre de 2011, expedida por el MEN, todos

los estudiantes tienen gratuidad total.

Se expide en la ciudad de Bogota D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de marzo
de dos mil veinticuatro 2024, para CAJA DE COMPENSACION - F-2024-86087

i

ALMI LBIA NAVARRETE GUTIEREZ.
c.c.20.492.147.

L Radicado N*
Foct

SEDE A: Carrera 87 A6 A 23 - Teléfonos: 4505733 - 4595827 - 4505679

SEDE B: Calle 8 ABis 94 72 - Teléfonos: 4490458 - 4493225
SEDE C: Calle 11 A88 A27

E-MAIL: coldigabemjia@educacionbogota.edu.co

Este certificado no requiere sellos segun Decreto 2150, Art. 11 de diciembre 1995.



REPUBLICA DE COLOMBIA

CRGAMITACION ELECTORAL
REGETRADURA MNACIORNAL DEL ESTADD CIVE

DMECTION MACIONAL DE REGITRO CIVIL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wuero - 1,011.209.417
GUERRERO OSORIO

APELLIDOS

MARIAM

NOMBRES

mek am Gierreto Osoti o

FIRMA

FECHA'Y LUGA

17-ABR-2018 BOGOTA D.C.

P-1500150-01014856-F-1011209417-20180615

recHA DE NacimienTo  16-MAR-2011

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
16-MAR-2029 B+

FECHA DE VENCIMIENTO G S RH

R DE EXPEDICION

JUAN CARLOS

0061544958A2 112492 o
v @




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFIC. N PERSONAL
~ CEDULA DE GIUDADANIA

NUMERO 798 ; (
GUERRERO
TAfeigtos . .

' FABIO YECID.

¥

A MBRES e
J e : s

FECHA DE NACIMIENTO '1‘O-JUN-1976

BOGOTAD.C. '
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.82 B+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

31-0CT-1994 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR'DE.EXPEDIC:OItleﬂ/“,(/J‘mu-:j for

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00109281-M-0079871803-20081024 0004732032A 1 1490023909



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 79871803 FABIO YECID GUERRERO ALAYON | Calle 6a #89-47 C206 | 7472353 | fabioyecidguerreroa@gmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-03 ! 09/04/2024 76217622 $815.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 327.600 0 0 0 7 2.000 0 329.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 419.400 0 0 0 0 7 2.500 0 421.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 63.900 63.900 7 400 64.300 639 64.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 327.600 329.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 419.400 421.900
ICBF Riesgos Laborales 1 63.900 64.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 810.900 815.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 79871803 FABIO YECID GUERRERO ALAYON | Calle 6a #89-47 C206 | 7472353 | fabioyecidguerreroa@gmail.com [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-03 2024-03 ! 09/04/2024 76217622 $815.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 79871803 GUERRERO ALAYON FABIO YECID 59| 0 N 25-14 2.620.800 419.400 0 0 0 0 EPS002 2.620.800 327.600 14-23 2.620.800 3 63.900 0 0 0 0 0 0 0

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




DETALLE DE LA GARANTIA
Id de la garantia CO1.WRT. 13672057
Referencia de la garantia 21-45-101088311
Estado Acepiada

Justificacion Cumplimients - Curnplimients del contrato

Tipo de garantia Contrato de seguro
Patrimonio auwtdnomo

Garantia bancaria

Entidad aseguradora Seguros del Estado 5.A.
Noamero de paliza  21-45-101088311
Tomador Fabio Yecid Guerrero Alayon

Beneficiaric  Agencia Macional de Tieras - ANT

Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiente - Cumplimiento del contrato 3.278.000,00 COP 21012025 12:00:00 PM [juTC-05:00) Bogots, Lima, Gutio)
Descripcion Nombre del documento
|_| Paoliza Cumplimiento Estatal Seguros del Estado - Puoliza Cumplimiento Estatal Seguros del Estado - Descargar Datalla
- 1615708, pdf 1615708. pdf
|:| consultarCertidia. pdf consultarCertidia. pdf Descargar Diatalle

Creado por: Guerrsrn Alsyon 10/03/2024 11:45 AM (UTC -5 haras)




SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

BEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: €oD. SuC: NO. POLIZA: ANEXO:
_ BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-46-101089311 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ANO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARNO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
18 03 2024 17 03 2024 00:00 31 01 2025 23:59 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL: GUERRERO ALAYON FABIO YECID |'°ENT'F'CAC'(’N‘ C.C.:79,871,803

DIRECCION: - CALLE 6A 89-47 C 206 CONJUNTO TINTALA F VI, |C""D“"Z BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF°"°’ 3002828266
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

ASEGURADO/BENEFICIARIO:

|IDENTIFICACIﬁN:

AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS-ANT NIT. :900,948,953-8

DIRECCION:

CL43 5741

|CIUDAD: 6015185858

BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF0N0:

ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CON

DICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ANT-CPS-20245383 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA BRINDAR APOYO DESDE EL AMBITO AGROAMBIENTAL EN LAS DISTINTAS ETAPAS Y ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS DE FORMALIZACION DE TERRITORIOS, PROTECCION DE

TERRITORIOS ANCESTRALES, DELIMITACION DE TERRITORIOS Y SEGURIDAD JURIDICA PARA COMUNIDADES ETNICAS EN LAS ACTUACIONES MISIONALES DELEGADAS A LAS UNIDADES DE

GESTION

AMPAROS

RIESCOL PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/03/2024 31/01/2025 $ 3,276,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$20,000.00 $8,000.00 $5,320.00 $33,320.00 $ 3,276,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: INOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MARTHA CECILIA ROMERO APONTE 143344 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 4590601 - BOGOTA, D.C.

21-46-101089311

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TPMADDR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977,
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

INT143344A




SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 21-46-101089311, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 18 dias del mes de Marzo de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
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2 SEGUROS POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

- [

NIT. B60.000.5T8-6

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.21-46-101089311

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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! Mmmmuw 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARROBBIIBATEA RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA  HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
g ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS

EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGURO.

\
A

lelele

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

=

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

.ﬂ VIGILADO

---.-----------

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION DE
ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

Nit: 860009578-6 SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

CERTIFICAMOS QUE:

7709998021167005469243

RECIBO DE PAGO N°:

10000054692431

~N
FECHA
18/03/2024 04:02p.m.
GUERRERO ALAYON FABIO YECID
RECIBIMOS DE: CC. 79.871.803
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000054692431
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
ANTIGUO COUNTRY-46-101089311-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0005469243 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

3/18/2024 4:02:36PM

172.16.10.23
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FABIO YECID
GUERRERO ALAYON identificado con CC No. 79871803, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 19/03/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
AGENCIA NACIONAL DE TIERRAS ANT - NI. Fecha de inicio de Contrato: 18/03/2024
900948953 Fecha fin de Contrato: 31/07/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401014195563.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de abril de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

DIRECCION GENERAL-
Nombre Contratista FABIO YECID GUERRERO ALAYON [RP - CONTRATO 87424|AREA / DIRECCION |UGT
Cedula 79871803|No. CONTRATO ANT-CPS-20245383
| . PAGO EN PLAN DE PAGOS | PAGO ENPLANDE | PAGOENPLANDE | PAGOENPLANDE | PAGOENPLANDE | PAGOENPLANDE | PAGO EN PLANDE | PAGO EN PLANDE | TOTAL EN PLAN DE

% DIST No. 1 PAGOS No. 2 PAGOS No. 3 PAGOS No. 4 PAGOS No. 5 PAGOS No. 6 PAGOS No. 7 PAGOS No. 8 PAGOS

C-1704-1100-19-10106a-1704026-02 | 53% 347256000 3.472.560,00 347256000 3.472.560,00 3.472.560,00 - $ 17.362.800,00
C-1704-1100-20-10106a-1704044-02 | 47% 3.079.440,00 3.079.440,00 3.079.440,00 3.079.440,00 3.079.440,00 - 0 0 $ 15.397.200,00
[ TOTAL 100% 6.552.000.00 6.552.000.00 6.552.000.00 6.552.000.00 6.552.000.00 - 32.760.000,00




\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Fabio Yecid Guerrero Alayon

C.C 79.871.803

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 09 de abril 2024

Cadigo: 761731259000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




