® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 47
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911810
7A§ REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIOMAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 44057-603874
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LUZ MARINA GONZALEZ PERTUZ 57.427.159 53427
Correo electronico contratista: luzmagon2@misena.edu.co c.C. IP/N° de contacto
Régimen del IVA: NG RESPONSABLE | Esdeclarantederenta? | NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Induccion SST [_SI_| Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: | BANCO CAJA SOCIAL Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta |[ 24095187932
Hacontrahdoovmculadodosonﬁshabajadom Sus del contrato suscrito con la Entidad
asu para cumplir con el objeto de su contrato? NO 20 supera los § 124.625.000 NO
_ DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1357982/2020 | N° Compromiso SHF { 4020}
Valor Total del Contrato $ 37.901.500} N ° Pago Periodo Ob}b de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.901.500 1 Del 10/02/2020 29/02/2020 2.526.767.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.374.733) Comisiones 0,00]

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.526.767 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.526.767 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.678.925, 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| 1.678.925,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS 9402479899 | Valor Base retenci6n en la fuente ICA| 2.238.567,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.010.707 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.400 {$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00f 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension § 161.800 {$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00{ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional [ - | 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL i $ 5.300 |$ 0 Reteica - 8299 15.670,00f 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - < 0,00
Aporte voluniario a Fondos de pensiones voluniarias $7.128.000) $ - - 0,00
| Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ = Pro-Hospital 50.535,00f 2,000%
Aportes ion de i de ofros meses cobrados en el - Ofras Refenciones 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 ofros meses cobradosenelmes § $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 559642 Descuentos de embargo (Si fiene}| 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.460.562,00
SON: DOSIILLONESCUA‘I’ROCE‘TOSSESENTJ\M QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

CAPACITACION PLATAFORMA

Asistencias a las capacitaciones y transferencias de la nueva plataforma.

Creacion de grupo de trabajo para integrar los conocimientos de la nueva plataforma.
Creacion de las bolsas corporativas.

Revisién de las grabaciones y manuales de la nueva plataforma.

PARALOSEFECI‘(BLEGN.ESCE!‘WO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentps soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aports a AFC]
ly FVP, pmbsmgmmchdwmdmesmddmmwmmmmﬂaymﬁwmm
han5|douhllzadosenIad:smmuuéndelaBasedeReternénenlaFuemeen ingun ofro ); 3. El nua
de plir con el d fic del objeto ponden a lo i en|
estaplamlla 4. Todalamfonnauonaqu:sumvusiraesvendiw 5. He leido y entendido la descripcion de cadal
uno de los campos aqui diligenciados.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios p les aqui relacionado, CERTIFICO:
.- Que El Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

D .- Que El Contratista desarrolié las actividades en el presente inft dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado ef pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social reafizados por,

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planiila PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

del

Teniendo en cuenta las certificaci Tit: el tratista y por el
i ELORDE’NADOR

sSuB
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL FIECUCION CONTRACTUAL

Santa Marta, febrero 2020

Sefior {3}

YAIR TACHE NIEBLES

SUPERVISOR({A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1357982
Coordinador Academicn

Dependencia: Coordinacion Academica

Santa Marta Magdalena

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes
febrero del afio 20720

Referencia: No CO1.PCECNTR.1357982 del afio 2020

Luz Marina Gonzalez Pertuz, identificado con la cédula de ciudadania No. 57, 427, 159 de Santa Marta, en
mi calidad de Contratista del SENA, en el Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira en cumplimiento del
Contrato de Prestacién de Servicios de {a referencia, a continuacién presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Se fiia como valor total para el contrato la suma de TREINTA Y SIETE MILLONES
NOVECIENTOS UN MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE (537.901.500). Esta suma serd pagada por el SENA al
contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago correspondiente al periodo de Febrero de 2020 por
valor DOS MULLONES QUINIENTOS VEINTISEIS Ml SETECIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE {S2526767).
b) NUEVE pagos iguales por los meses de Marzo a Noviembre de 2020, por valor de TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA MIL CIENTO CINCUENTA PESOS M/CTE (53790150) cada uno, ¢} Un ditimo pago por
valor de UN MiLION DOSCIENTOS SESENTA Y TRES ML TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/CTE
(51263383).

Plazo: Sera hasta el 10 de 12 de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios personales de caracter temporal, como instructor para impartir formacion
profesional integral en los Programas de Formacién Titulada, Complementaria Presencial y/o
Complementaria Virtual del Centro Acuicola y Agroindustrial de Gaira del SENA Regional Magdalena, en
la especialidad de AGRICOLA VIRTUAL.

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

No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1. | Orientar la formacion de Asistencias a las se evidencia en los
aprendices en el area, en las capacitaciones y alistamientos de los
competencias, los resultados de

www.sena.edu.co
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aprendizaje y las actividades de los
proyectos de formacion
programados, dentro de los
tiempos que, para cada accidn, se
determine por parte del Centro de
Formacion.

transferencias de la nueva
plataforma.

Creacion de grupo de trabajo
para integrar los
conocimientos de la nueva
plataforma.

Creacion de las bolsas
corporativas.

Revisién de las grabaciones y

manuales de la nueva

cursos y orientacion
a los aprendices.

los aprendices a la formacion,
registrar en el aplicativo
institucional las inasistencias y
reportes a la coordinacion
académica las novedades para
aplicacién del reglamento del
aprendiz.

virtuales estas novedades se
realizan en el aplcativo sofia
plus el dia del cierre del curso
que se le cambia el estado al
aprendiz.

plataforma.

2 Planear y ejecutar el desarrollo Los cursos virtuales o cursos | Verificar en el LMS o
curricular del programa (s) que se semillas vienen con todo el en cada curso
le asignen durante la ejecucion de | paquete. asignado.
su contrato (Proyecto de
formacién, planeacion pedagégica
y los recursos didécticos que
incluyen guia de aprendizaje,
material de apoyo a la formacidn e
instrumentos de evaluacion).

3 Identificar los aprendizajes previos, | Al aprendiz virtual tiene la Se puede evidenciar
estilos y ritmos de aprendizaje del autonomia de desarrollar en cada curso
aprendiz que ingresa al proceso diferentes estilos de complementario
formativo, de acuerdo con los aprendizaje vittual
lineamientos institucionales.

4 Participar en el proceso de En los cursos de Evidencias en cada
induccidn de los aprendices. complemetaria virtual s ehace | curso de

por medio de la plataforma el | comlementaia virtual

cual se orienta el aprendiz del | la semana de

manejo de la misma en cada induccion con las

uno de los cursos diretrices del
instructor

5 Realizar seguimiento a los En los cursos de Evidencias: son
aprendices en etapa productiva en | complementaria virtual no se | cursos cortos
su sitio de trabajo y seguimiento a | lleva acabo esta accién. virtuales
la bitacora virtual del aprendiz
cuando sea asignado.

6 llevar control de la inasistencia de | En el caso de los parendices Se evidencia en

juicios evaluativos
como aprendices
cancelados.

www.sena.edu.co
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7 Asociar los aprendices a la ruta de Esta accion se lleva acabo Se evidencia en el
aprendizaje en el aplicativo cada que se lleva a ejecucion | aplicativo sofia plusy
institucional una vez el aspirante un curso de complementaria | aparecen en
esté en estado matriculado y virtual (cada mes). formacion en el LMS
verificar con el reporte que todos en un laxo no mayor
aparezcan en formacion. a 24 horas.

8 Emitir los juicios de evaluacion con | En complementraia virtual Informacion a
base en la valoracion de las esta accion no se ejecuta evidenciar en los
evidencias de aprendizaje y porque el dia del cierre se juicios evaluativos
registrarlas en los aplicativos cambia el estado del aprendiz
institucionales (administrativo y
académico), maximo tres (3) dias
después de alcanzado el resultado
de aprendizaje.

9 Usar y gestionar las diferentes En complementaria virtual se | Se evidencia en cada
plataformas tecnolégicas esta en constante avance con | uno de los cursos de
institucionales de apoyo académico | la tecnologia porque se complementaria
y administrativo relacionado con su | trabaja en la plataforma virtual asignados.
rol, actualizando y registrando de virtual
manera veraz y oportuna cada una
de las acciones que integran el
proceso formativo.

10 Participar en la formulacion de Cuando el Centro de | No hay evidencias
proyectos de investigacion formacion lo requeria
aplicada, innovacion pedagégica y
desarrolio tecnoldgico de interés
institucional SENNOVA.

11 Participar en los equipos, grupos, Cuando sea requerido pr el No existen evidencias
comités, proyectos y demas Centro estoy a la disposicién
instancias institucionales que lo
requieran.

12 Desplazarse a otras ciudades o Cuando sea solicitado para No se evidencia
municipios diferentes al domicilio llevar acabo dicha labor estoy
contractual para el cumplimiento disponible.
del contrato, en caso de que se
requiera.

13 Presentar el reporte de eventos en | En complementaria virtual no | Se evidencia en el
SOFIA PLUS (Programacion con se llevan acabo estos eventos | aplicativo sofia plus
visto bueno del coordinador de esta manera porque son en cada curso.
académico o misional) en los dias asignados por la Direccion
establecidos por el Centro, al Nacional
supervisor correspondiente y los
demds soportes requeridos para la
legalizacion del pago.

14 Llevar y mantener actualizado el Los cursos complementaria Evidenciar en el LMS
portafolio de evidencias del virtual este proceso se lleva o

www.sena.edu.co
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instructor segiln lo indica la guia acbo en cada uno de los
para desarrollar procesos cursos orientados
formativos.

15 Responder por la custodia y buen En la formacion virtual Se evidencia en cada
uso de quipos, bienes e inventario | complementaria no son curso semilla
asignado a su cargo o puesto bajo asignados esta clase de
su cuidado, por el centro o lugar elementso por consigueintes
donde se desarrolle la formacién le | nos se [levan inventarios ni
facilite para el desarrollo de su euipos ni materiales a cargo.
objeto contractual y hacer entrega
formal de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

16 Apoyar los procesos de Cuando sean solicitado para No existen evidencias
aseguramiento de la calidad esta accion estoy a la
cuando la entidad lo requiera. disposicion del Centro de

formacion.

17 Apoyar la planeacion y el Cuando sean solicitado para No requeire
alistamiento de los materiales de esta accion estoy a la evidencia
formacién, propios de su drea 'y disposicion del Centro de
apoyar los procesos de evaluacion | formacién.

y/o parte técnica de la supervision
de la adquisicién de bienes y/o
servicios cuando la entidad lo
requiera de acuerdo con la Ley
1474 de 2011 y requerimiento de la
institucion.

18 Adoptar en la formacién las En la formacioén virtual No existen evidencias
diferentes estrategias pedagégicas | complementaria no se lleva
que la Entidad dispone como son: acabo este proceso aun.

Worldskills, Senasoft, Bootcamp,
Bootcamp, entre otras.

19 Participar en procesos de En cada oferta educaiva que Se evidencia mi
promocion y divulgacion de la el centro programa la divulgo | correo, redes
oferta educativa, servicios y utilizando los medios sociales.
actividades de divuigacién tecnoldgicos.
tecnoldgica programada por el
Centro.

20 Participar en las labores de montaje | En la formacin virtual Evidencia en la
y puesta en marcha de equipos y Complementaria participo en | plataforma (LMS)
magquinaria utilizados en la las labores de alistamiento de
formacién profesional integral, cada curso para una mejor
como ésta sea requerida. orientacion al aprendiz

21 Rendir oportunamente los informes | Al finalizar cada curso de Se evidencia en las
requeridos sobre las acciones formacion virtual se remiten certificaciones
encomendadas y los productos los listados para llevar acabo | expedidas pr el

- la certificacién del aprendizy | centro

www.sena.edu.co
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resultantes de procesos de todo lo requerido en su
formacion profesional. momento.

22 Solicitar oportunamente los Se solicita se asigne mes a Se Evidecia en el LMS
elementos necesarios para mes los cursos de o sSofia plus
desarrollar eficazmente su labor complementaria virtual a
técnico-pedagogica. orientar.

23 Incorporar las tendencias En cada curso virtual Evidencia LMS
tecnoldgicas, pedagdgicas y de complementraia se llevan
gestion a las estructuras acabo estas tendencias
curriculares por competencias pedagocicas porque el
laboraies de las diferentes acciones | aprendiz y tutor se
de formacién profesional. interelacionan en los distintos

medios tecnoldgicos.

24 Asegurar la organizacion, En complementaria virtual no | No existen
mantenimiento y adecuada se lleva acabo esta accién evidencias.
utilizacion de los recursos que hay
en su ambiente laboral.

25 Presentar agendas e informes de Hasta el momento no se No existen evidencias
legalizacion correspondiente a las ejecuta esta cacion en
drdenes de desplazamiento, complementaria virtual, si se
cuando a esto se diere lugar, en un | llega a requerir listo a
plazo maximo de 5 dias, posteriores | ejecutarla.

a la finalizacion de la comision.

26 Atender oportunamente los Mes a mes se presenta el Se evidencia informe
requerimientos que haga el informe ontractual de de ejecucion mensual
supervisor del contrato del ejecucion de contrtao anexado con la
contrato y presentar informes requerido por la institucion cuenta
mensuales de la ejecucion del
contrato.

27 Aplicar al proceso y aportar la No ha sido requerido para No existe evidencia
certificacion de la Norma de este periodo de esta obligacion
Competencia Laboral para la
funcion de instructor, con plazo
maximo a 30 de junio de 2020, o
durante la ejecucion si el inicio se
da posterior a esta fecha.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
1 egalizacién Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el gue se describieron las actividades desarrolladas

y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacidn el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman parte

integral del presente informe de ejecucion contractual.

'H-F-062 V.06
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FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INicio FINAUZACION
1.
2,

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

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y fos desplazamientos realizados y el No. de la planilla,
9402479899, Aportes en linea correspondiente al mes de enero. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley
Antitrémites”)

Evidencias en ( } folios

Cordialmente,

“Luz Marina Gonzalez Pertuz
Contratista
C.C. No. 57.427.159

Recibia sfaccidn:
Firma
YAIR TACHE NIEBLES

Supervisor{a) Contrato CO1.PCCNTR.1357982 del afio 2020

Coordinador Academico.

www.sena.edu.co
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora LUZ MARINA GONZALEZ
PERTUZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 57.427.159, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 10/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, ! sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARE.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo {valido por un mes): 20200101241217.

Esta certificacién se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2020 2:11:47 p. m.
1SCOT: FHDZBO20 THEAT 3.,



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SENA

7AV SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) LUZ MARINA GONZALEZ PERTUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
57427159 realiz6 el dia 19/02/2020 la Capacitacién Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 57427159 GONZALEZ PERTUZ LUZ MARINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ22CA18 SANTA MARTA-MAGDALENA 4235115 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
pension |  salud Pago [ Planilla Planilla Limite | Pago Banco [ oiesmora | Valor
202001 | 2020:01 9402479899 | s402479899 [ 2020/02/14 | 2020/02/04 | BANCO BOGOTA | of 254,900

RESUMEN DE PAGO

COPIGO AFILIABOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INGAPACIDARES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) e 1 st40500 Cso s0 $140,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 S0 $140,500
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 S0 S0 $4,600
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 1423 860,011,153 6 1 4,600 s0 50 $4,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800
SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 1 $109,800 50 50 $109,800

AL $254,500 SO 50 $254,900

Pagina 2 de 2 2020/02/03 03:15 PM
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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 | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

5

Ml

Lee

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001468156839 1

14681568391

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

5742715 9]-]

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[AEN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

517]4

‘ 2@17\ 5

P TP T[] [r9s7f12f14

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

(o~ N/
COLOMBIA [1]6[9]|magdalena (4 [ 1| Alsanta marta lo]o]1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
GONZALEZ PERTUZ LUz MARINA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
S b=

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1169 Magdalena Santa Marta lo]o[1]

41. Direccion principal

MZ 22 CA 18 URB LIBANO DOS MIL

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal

j44. Teiéfonod;

45. Teléfono 2:

[ ‘ T T
luzmagon2@yahoo.es LTINS VA ST L[] Jal2ls]s[afa]s] | | [ [ [ [ [s[a]s]7]4]2]2]7]6]o
N CLAS!IFICACION
Actlmdao con(ﬂca 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. Codigo establecimientos
8,5,23/[2020[01[31 ) N ANK [1[3]2]1] (TT]
1214 _Li,JJ M ANV L1 L1
7 N\ 7Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53C°d'g°22 . ‘J_JA, NI ‘ | | | | | | | | | | | | | | | 1 1
22- Obligado a cumpllr deberes formales a
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 8 47 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 I:] I:] o I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
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

Para uso exclusivo de la DIAN

[ wx]

59. Anexos: 60. No. de Folios:

L1 [o]

6LFecha: [2 0 2 0]0 13 1]

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: Facilitador 11l

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

OROZCO ZARCO SUGEIDY ESTHER

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2020 09:28:42PM



PREVENIR I-A S.A ]
Nit. 819001820 - 7
Direccién: Carrera 20 No 12 -32 SANTA MARTA
Tel: 4349531- 4200149 - 3126700249

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

e INGRESO i

(- Tipo certificacién: Ingreso ® Periédico O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional O\
Contrél Reubicacid Ingre: | SVE i

e fllbiiam g BGOSR LR L P O T U O

i

Fecha 03!021’2020 16:45:00 Cargc INSTRUCTOR

Empresa PARTICULAR

Nombre LUZ MAR!NA GONZALEZ PERTUZ

Doc ldentldad CC 57427159 Edad 51 Anos Genero Femenmo
Dlrecmon Telefono 3157422760
Escolandad Especnallzacmn

Eps EPS SANITAS

AL TRABAJADOR SE LE RECOMEENDA
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES'

HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESO CON DIETISTA DE LA EPS
EJERCICIO FUNCIONAL.

CONTROL CON MEDICINA GENERAL Y ORTOPEDIA DE LA EPS.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular (%) Psicosocial () Ergonémico (X) Otros (O
(RemsioN  [si®[NoO[aRL  [siQ[NoQO|EPS [si®|NoO)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS PREVENIR 1-A S.A para que le de el manejo de CUSTODIA y CONFIDENCIALIDAD en
cumpllimiento de las Resoluciones 2346 del 2.007, 1918 del 2.009 del Ministerio de Proteccidn Social y normatividad vigente . Ademas doy fe que
toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica. Con mi firma expreso mi consentimiento para todos los estudios realizados y el
resultado del Informe medico ocupacional de aptitud.

C_ bl L sy

Dr. Jose Maria Benavides de Vega Trabajador: LUZ MARINA GONZALEZ PERTUZ
Medico Especiaiista en Salud Ocupacional CC: 57427159

RM: 41694/01 MP 7
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
Lic Ocupacional - 2268/2019 SDSM 9 ? P

Captura Biometrica

Direccion: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA Teléfono: 4349531- 4200149 - 3126700242
Email: PREVENIR1ASANTAMARTA@HOTMAIL.COM Pagina 1de 1



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora LUZ MARINA GONZALEZ
PERTUZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 57.427.159, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 10/02/2020 y fecha fin de contrato 10/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101241217.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/02/2020 2:11:47 p. m.
ISCDC: 19/02/2020 2:11:47 p. m.



.:: E.P.S.Sanitas

(et iz i Samibas Intemacivenal

CE-006 - 0000000100 - 2020

CERTIFICA
Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A -

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57427159

NOMBRES Y APELLIDOS Gonzalez Pertuz Luz Marina
TIPO DE AFILIADO Titalar

TIPO DE TRABATADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Subsidiado

La presente se expide a nombre de Gonzalez Pertuz Luz Marina. a los 01 dias del mes de febrero del afio
2020.
NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios meédicos.

,—z‘ 2 )

C '_t s {..04 la_-_f

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de 1a Afiliscion.
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i fatura aebire
Colpansones rrcht todos | Swackets

AN e 31%

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LUZ MARINA GONZALEZ PERTUZ identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 57427159, se encuentra afiliado (a) desde 28/10/1993 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACION HISTORICA DE AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Entidad Fecha Multivincu lacionDecreto
Definitiva 3995/2008
Traslado Aprobado de
COLPENSIONES 03 un |12 PROTECCIONS.A.  01/04/2000 |No Multivinculado
| __Fondo de Pension
Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensiona |23 F:OLPENSIONES 01/10/2011 [No Aplica
COLPENSIONES

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de febrero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.eo - Lines ialuitz 018000 41 02 09
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Martificacion v Ramon Sochw Class Aportarts facipal Dtre Oadad- Telatzeo h-:nu.

g GONTALT PORTER UL AR B OOONT = 0w AT A AT 5 AL, Bt wmn 3

DATOS GENERALES DE LA LQUIDACION

Periads Clave Ty Focha el

Perate | Saiud g [ roiea Piarit [ ree | sasers | Nalar

e | |seomen | \ 2msvtnrs | 20000000 | s wooTa, 2 529,106
SALUD
3

Pagina 1 de 2

2020/02/07 11:47 AM
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HACE CONSTAR

Que elfios) chantais)
LUT MARINA GONZALES FERTLIZ Tentifceds con COSF427159

Actualmente posee(n) el siguients producto, radicado en bz oficing 0411 SANTA MAR TA, con las
siquientes caracteristicas

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Nermaro 208518932
Focha de Apertura 03 de o de 2019
Condiciones de Manow ; .':rrdiurﬁdua& 1 Firmas(s), 0 Seliofs) humedofs) o de

caucho, Sin profocior

Estado © CUENTA ACTIVA
Esta constancia se expide con desting a QUIEN INTERESE
Realizada en la oficing 0411 SANTA MARTA de Ia ciudad de SANTA MARTA, el dia viemnes, 31 de
enera de 2020

Cordiaiments,

Efectuado par: /l
KIVIADAT - KENNEDY RAFAEL VENEGAS ANGLILD .
\IlT"“H-L-"L,F{_)--'A“'—"

SSHAZ YA 2,
FIRMA Y S ms,qummﬁm$

—

Mnsigrmieg 2013 Vg 2 400



- SEEUR POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO SA. 0
— Smcdam DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-46-101002103 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:
08 02 2020 08 02 2020 00:00 10 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  GONZALEZ PERTUZ LUZ MARINA |Identificaci6n: 57427159-0
Direccién:  MZ 22 CASA 18 LIBANO |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Teléf0n0: 3157422760
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1
Direccién: ~ CLL29 13 -127 |Ciudad: SANTA MARTA - MAGDALENA |Te|éfono: 4212065
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1357982 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL, COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIONPROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA, COMPLEMENTARIA PRESENCIAL
Y/OCOMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPECIALIDAD DE AGRICOLA VIRTUA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 08/02/2020 10/04/2021 $3,790,150.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $3,790,150.00 08/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
LV SEGUROS LTDA 184554 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 direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 L103 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfono: 420¢

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verilfiqu§ su poliza escanelando el ,C(JdiQAUAQRl-
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplica Gnicamente para la emision original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 46-46-101002103, 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 SANTA MARTA, a los 8 dias del mes de Febrero de 2020

Muse')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 46461010021030
FECHA
08/02/2020
RECIBIMOS DE: GONZALEZ PERTUZ LUZ MARINA C.C. 57427159-0
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002103

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002103 -0-0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: LV SEGUROS LTDA - 184554 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00

CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
gecuros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 46461010021030
FECHA
08/02/2020

RECIBIMOS DE: GONZALEZ PERTUZ LUZ MARINA C.C. 57427159-0

LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE

POR CONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101002103

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101002103-0-0 $20,000.00 $7,000.00) $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00]
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: LV SEGUROS LTDA - 184554 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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4 SEGUROS
# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.46-46-101002103

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 LANO 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 (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lll) 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 PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

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

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

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

# DEL
ESTRADO SA.

NIT. 860.009.578-6

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI 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
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 COMPARIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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