
SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Código Regional
Código Centro
Fecha Elaboración

Versión

47
911810

Febrero de 2020REGIONAL MAGDALENA
CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA-MAGDALENA - SERVICIOS

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES

ENERO 2020 - 1,20

YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS
johan_pc15@misena.edu.co 7.631.870 0

NO RESPONSABLE SI NO

SISI

45015432771AHORROSBANCOLOMBIA

NO NO

SI

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

DATOS DEL CONTRATISTA

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 124.625.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Inducción SST

Comisiones

1359103/2020
$ 26.531.050
$ 26.531.050
$ 24.004.283 $ 0,00

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al

4420

1 10/02/2020 29/02/2020 $ 2.526.767,00

Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos

$ 2.526.767
$ 0
$ 0

$ 0

0,00%ART 383°
$ 0Retencion en la Fuente del Periodo

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TOTAL INGRESOS DEL PERIODO
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 2.526.767
$ 0$ 1.489.418

Renta Exenta 25%
569.712

Intereses Prestamo de Vivienda

1.139.424
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000

$
$

-

-
252.677

-
-
-

5.300
-

161.800
126.400

1.010.707$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA
1.489.418,00

0,00

0,00

0,00
0,00

50.535,00

15.670,00
0,00

0,00
0,00

2.238.567,00

0,00%

0,000%
0,000%
2,000%

0,700%
15%

19%

TARIFA

I

Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.560.700
-
-
-

$ 496.473$ 8.545.680

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

----------

0,00 0,000%

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL QUINIENTOS SESENTA Y DOS PESOS M/CTE

9402250335

VALOR A PAGAR $ 2.460.562,00

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

EneroFebrero

Pro-Hospital

Reteica - 8299

Otras Retenciones
Otras Retenciones

-
-
-

Otras Retenciones

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion profesional a la fichas No. 1749807 y 1749806 Analisis y desarrollo de sistemas ADSI VIRTUAL

el presente pago.
El Supervisor,

1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

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

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

EL  CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS

YAIR ENRIQUE TACHE NIEBLES
INSTRUCTOR

BICHARA JOSE ZABLEH HASBUN
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02(E)

Autorizo



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS identificado(a) con CC
7631870 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/01/2019

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para

04QUIEN INTERESE  días del mes de

febrero

 del año

2020

.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

ACTIVO

A

UT SANTA MARTA- CIENAGA PARA LA ATENCION
USUARIOS NUEVA EPS-BIENESTAR IPS SEDE
SANTA MARTA - TR2

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 7631870 realizó el día 20/02/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en

Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS  identificado
(a) con Cédula de Ciudadanía número 7631870, se encuentra afiliado (a) desde 01/10/2012 al Régimen
de Prima Media con Prestación Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Código
Entidad

Entidad
Definitiva

Fecha MultivinculaciónDecreto
3995/2008

23 COLPENSIONES 01/10/2012 No Aplica
Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensión a

COLPENSIONES

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 04 de febrero de 2020.

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 7631870 GUTIERREZ CHARRIS 
YOJAN ALBERTO

25-14 30 $877,803 $140,500 EPS037 30 $877,803 $109,800 0 $0 $0 14-23 30 $877,803 $4,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7631870 GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ L CASA 10 Urb Portal del 
tesoro

SANTA MARTA-MAGDALENA 4212440 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-01 2020-01 555366520 9402250335 I 2020/02/18 2020/01/29 BANCOLOMBIA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 $0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 $0 $0 $109,800

TOTAL 1 $254,900 $0 $0 $254,900

Página 1 de 1 2020/02/04 09:43 AM

Resumen General de Pago



4/2/2020 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 10:15:45 horas del 04/02/2020, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 7631870
Apellidos y Nombres: GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barrio Modelia. Bogotá DC
Atención administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm y
2:00 pm - 5:00 pm
Línea de Atención al Ciudadano -
Bogotá D.C. 5159700 / 30555
Resto del país: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

Modified by Héctor Quintero

https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 Gobierno en

Línea



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/


7/2/2020 Formato declaración de bienes y rentas

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g6/sse_g6_p1_bienes_rentas.jsp?persona=uPPdc0T4p-R1N7ShD-vDCYcVtYre-d… 1/1

FORMULARIO ÚNICO
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

 

ENTIDAD RECEPTORA
 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
 
 

 
 Periodo a declarar

 Desde  Hasta
 01-01-2019  31-12-2019

 I. DECLARACIÓN JURAMENTADA
  1.1 DE BIENES Y RENTAS

 YO,  GUTIERREZ CHARRIS  YOJAN ALBERTO
 IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. OTRO No. 7631870 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
 DIRECCIÓN  TELÉFONOS
  MZNA L CASA 10 URB. PORTAL DEL TESORO CASA  4212440 3003594857
 MUNICIPIO  DEPARTAMENTO  PAÍS
 SANTA MARTA  Magdalena  Colombia
                     Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:

 NOMBRES Y APELLIDOS  DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN  PARENTESCO
 GUTIERREZ CHARRIS  RAFAEL JOSE  CC 7142724  Hermano (a)
 GUTIERREZ GRANADOS  SANTIAGO ALEJANDRO  RC 1084059823  Hijo (a)
 GUTIERREZ GRANADOS  SALOME ALEJANDRA  RC 1084064941  Hijo (a)
 CHARRIS DE GUTIERREZ  ENA BEATRIZ  CC 39032480  Madre
 GUTIERREZ RETAMOZO  RAFAEL SEGUNDO  CMIL 12615697  Padre

 
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3o., DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTÍCULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE
1995, PARA TOMAR POSESIÓN , PARA RETIRARME , PARA ACTUALIZACIÓN , PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE , QUE LOS ÚNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN:

                     a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:
 CONCEPTO  VALOR

 SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES
 CESANTÍAS E INTERESES DE CESANTÍAS
 GASTOS DE REPRESENTACIÓN
 ARRIENDOS
 HONORARIOS
 OTROS INGRESOS Y RENTAS

 0
 0
 0

 
 0
 0

 TOTAL  0
                     b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

 ENTIDAD FINANCIERA  TIPO DE CUENTA  NÚMERO DE LA CUENTA  SEDE DE LA CUENTA  SALDO DE LA CUENTA
 BANCOLOMBIA  AHORRO  45015432771   11,000,000

                     c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
 TIPO DE BIEN  IDENTIFICACIÓN DEL BIEN  VALOR

                     d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
 ENTIDAD O PERSONA  CONCEPTO  VALOR

 BANCOLOMBIA  PRESTAMO  20,000,000
 FNA  PRESTAMO HIPOTECARIO  75,000,000

 FALABELLA  SEGURO TODO RIESGO VEHICULO  1,000,000
 

  1.2 DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
                     a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

 ENTIDAD O INSTITUCIÓN  CALIDAD DE MIEMBRO
                     b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

 CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN  CALIDAD DE SOCIO
                     c) En la actualidad: SI  NO  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

 NOMBRES Y APELLIDOS DEL CÓNYUGE
 GRANADOS  MUÑOZ  MARICELY 

 DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN
 C.C. C.E. OTRO 

 N°
 57462395

 
 2. ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:
 DETALLE DE LAS ACTIVIDADES  FORMA DE PARTICIPACIÓN

 
 3. FIRMA

 
 
 

___________________________________ ___________________________________
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO CIUDAD Y FECHA

 



Martes, 4 de Febrero de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS identificado(a) con CC
7631870, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 45015432771 2005/08/29 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 



AMPAROS 

3003594857 

Teléfono: 4216465 

Teltfono: 

Ve<fiaut su póllu ffnnHndo .i códl.aoOlt. 
Apile, únfctmtl'ltt �ra t. !fl'lislótl Olilli!\11. 

fdec,tifiCcKión; 899999034· 1 

ldet1tificación: 7631870,.0 
SANTA MARTA· MAGDALENA iud1d: 

OBJETO DEL SEGURO 

Ciudad: SANTA MARTA· MAGDALENA 

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO 

DA TOS DEL ASEGURADO/ BENEFIOARIO 

Suc:Uf'Sal: cee, sucursal: Nro. Póliza: At'léJlO: 

AGENCIA SANTA MARTA 46 46·46-101002131 o 
las.: viieneia Hasta: AIM: Tipo MOYimlff'ltO: 

Año: Horas: Día: Mes: Año: HO(as: 

2020 00:00 10 01 2021 00:00 EMISIÓN ORIGINAL 02 10 

Vi¡eneia Desde: 

Año: 

2020 02 

Mes: 

10 

Oia: 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento· Vicepre.sident• de Flantas 

Vafor Prima Neu: Gastos Expedición:: IVA: Total a Pagar: Valot Ase¡urado Total: Fedia límite de Pago: 

$20,000.00 s 7,000. S 5,130.00 S 32,130.0 s 2,653,105.0 10/02/2020 

IITTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

Notnbl'•: Clave: % DE PARTIOPAOÓII: Nom b<e Compa�i�: % Pan:icipación: Valor AsegurJdo: 

EGON SEGUROS L TOA 153961 100,00 

Para efecto de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CAU.E 20 NO. 11-75 l103 e.e. SANTA MARTAACUAAIUM • Teléfono: 4201 

Fecha hpedl<ión: 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAOONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTÍA(S) QUE SE 
ESPEOFICAN EN ESTE CUADRO 

Oirec<ión: AV FERROCARRIL 27 95 

Otrewón: MZ LCA lOURB PORTAL OEl TESO 
Nombre o Ratón Sodal: GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO 

CON SUJEOÓN A LAS CONDIOONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUOlOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER REOBIDO Y HASTA EL ÚMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.1359103 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVIOOS 
PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL.. COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN TITULADA, COMPLEMENTARIA 
PRESENOAL Y /OCOMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO ACUÍCOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPEOALIDAD DE SISTEMAS. 

Nombre o R01ón Sodal: SERVlOO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

Ciudad de hpediclón: 

SANTA MARTA 

RIESGO: PRESTACION DE SERVIOOS 
AMPA.ROS: Vlg,nda Desde: Vlgencla Hasta: StJma Asegurada/ Actual: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 10/01/2021 s 2,653,105.00 

OBSEAVA.OONES: 



Hacemos constar, que la póliza No. 46-46-101002131, anexo O, no expirará por falta de 
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la 
aseguradora. 

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

Dado en SANTA MARTA, a los 10 días del mes de Febrero de 2020 

FIRMA AUTORIZADA: ManutJ Safmlento - Vlctprtildente dé fianz.M 

Oficina Printipal: era. 11 No. 90-20 Bogot� o.e. coom utador: 3078288 Fax Server 6511240 
ASISTENOA CELULAR #388 • FUERA DE BOGOTA 018000123010 

www .segurosdelestado.com 



SEGUROS 
DEL 
E8TRD08A 

NIT. 960.009.578·8 
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Hace constar que: 

ORIGINAL 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
Hace constar que: 

COPIA 

RfOBO 01:PAGO N': 

REOBO OHAGO N': 

46461010021310 

46461010021310 

FECHA 1 
10/02/2020 1 

RECIBIMOS DE: GUTIERREZ CHAARIS YOJAN ALBERTO e.e. 7631a10-0 

LA SUMA DE: TREINTA Y 005 MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE 

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 46-46-101002131 

SUC-RAMO -PÓLIZA-ENDOSO- CUOTA 1 PRIMA I GASTOS EXPEDIOON IVA 1 VALOR 

AGENCIA SANTA MARTA· CU. ESTATAL -101002131-0-0 1 $ 20,000.od $ 7,000.001 $ 5,130.0CI s 32,130.00 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO: $ 32,130.00 

CHEQUE: $0.00 

TARJETA: $0.00 

80: $0.00 

INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS LTDA - 153961 OTROS: $0.00 

TOTAL: $ 32,130.00 

CAJERO: RAPIESTADO 

FECHA 
1 

10/02/2020 
1 

RECIBIMOS DE: GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO e.e. 7631870-0 

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

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 46-46-101002131 

SUC-RAMO- PÓLIZA-ENDOSO-CUOTA 
1 

PRIMA I GASTOSEXPEDIOON IVA 
1 

VALOR 

AGENOA SANTA MARTA- CU. ESTATAL-101002131- O - O 1 $20,000.0d S 7,000.00 s 5,130.od $ 32,130.0C 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO: S 32,130.00 

CHEQUE: $0.00 

TARJETA: $0.00 

BO: $0.00 

INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS L TOA - 153961 OTROS: $0.00 

TOTAL: $ 32,130.00 

CAJERO: RAPIESTADO 



���6������6������������6�S�6��� 
� � 
� � g�t3UROS � 
t:3J � ESTADO 8.A. t:;J 
� ��� � a a 
t:;j PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES � 

l. AMPAROS. 

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARÁ SEGURESTADO 
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR 
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARÁTULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE 
CON SUJEOÓN A LA DEFINIOÓN DE LAS CONDIOONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE 
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR El INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIÓN 
U OMISIÓN, PRODUJERE. 

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE 
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGÚN LAS 
DEFINIOONES QUE A CONTINUACIÓN SE INDICAN: 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

Et AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. 
LA SANOÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 
EVENTOS: 

1.1.1 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES 
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES. 

1.1.2 El RETIRO DE LA OFERTA DESPUfS DE VENCIDO Et PLAZO FIJADO PARA LA 
PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS. 

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

1.1.4 LA FAtTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SElECOONADO DE 
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

El AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTIOPO CUBRE A LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, 
CON OCASIÓN DE (1) LA NO INVERSIÓN DEL ANTIOPO, (11) El USO INDEBIDO DEL 
ANTICIPO Y (111) LA APROPIAOÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS REOBIDOS POR EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTIOPO. 

1.3 AMPARO DE DEVOLUOÓN DE PAGO ANTICIPADO. 

El AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCIÓN TOTAL O 
PARCIAi., DEL DINERO ENTREGADO Al CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO 
ANTIOPADO, CUANDO A EUO HUBIERE LUGAR. 

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

EL AMPARO DE C\JMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS 
PERJUIOOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAROAl DEL 
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) EL 
CUMPLIMIENTO TARDÍO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL 
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE Al CONTRATISTA; (C) LOS OAlilOS IMPUTABLES AL 
CONTRATISTA POR ENTREGAS PAROALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO 
PREVf ENTREGAS PAROALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA 
CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN 
EL CONTRATO GARANTIZADO. 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA 
GARANTIA DE C\JMPLIMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUIOOS 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 

OBLIGAOONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA 

1.5 AMPARO DE PAGO OE SALARIOS, PRESTAOONES SOCIALES LEGALES 
INDEMNIZACIONES LABORALES. 

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNl2ACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, POR LOS PERJUIOOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAÍZ DEL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAOONES LABORALES A QUE EST( OBLIGADO EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL 
UTILIZADO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO 
NACIONAL. 

ESTA GARANTÍA NO se APLICARÁ PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN su 
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO 
UN RtGIMEN JURÍDICO 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 DAÑO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y 
REOBIDA A SATISFACOÓN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, 
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE Al CONTRATISTA GARANTIZADO. 

1.7 AMPARO DE CALIDAD DELSERVICID 

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA. LA VIGENOA DE tsTE AMPARO DEBE SER 
IGUAL Al PLAZO DE LA GARANTÍA 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 BJENES Y EQUÍPOS 
SUMINISTRADOS. 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS 
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA. SUFRIDOS POR LA DEflCIENTE 
CALIDAD E INCORRECTO FUNOONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTI2ADO 

2. EXCLUSIONES. 

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARÁN CUANDO LOS 
DAÑOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

2.1 CAUSA E)(fRAÑA, ESTO es. LA FUER2A MAYOR O CASO FORTUITO, El HECHO DE 
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. 

2.2. DAÑOS 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 OCASIÓN 
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENOA DEL TRANSCURSO DEL 
TIEMPO. 

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46·46-101002131 



3. SUMA ASEGURAOA. 

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍaJLO 1079 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, SEGURESTAOO 
NO ESTARÁ OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONaJRRENCIA DE LA SUMA 
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA 
PARA CADA AMPARO. 

4. VlGENOA. 

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA, SE HARÁ BAJO 
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 201S Y CONSTARAN EN LA CARÁTULA DE LA 
MISMA O EN SUS ANEXOS. 

S. EFECTIVlDAO DE LA GARANTÍA. 
PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR 
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERÁ GARANTIZAR El DEBIDO 
PROCESO DE SEGURESTAOO Y El CONTRATISTA. MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 
PROCEDIMIENTO ESTABLEODO EN El ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS 
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. LE CORRESPONDERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENOA 
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PtRDIDA SI FUERE El CASO. 

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PÓLIZA, SERÁ: 

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANOÓN 
PREVIAMENTE ESTABLEOOA POR LA OCURRENOA DE UNO CUALQUIERA DE LOS 
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONOIOÓN 1.1 DE tSTA PÓLIZA. Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE �STE AMPARO A SEGUREST ADO. 

S.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUOOAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN El CUAL, ADEMÁS DE LA 
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARÁ EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL O CUANTIFICARÁ 
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A 
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

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

S.4 EN LOS DEMÁS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRÁ El ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE, EN El CUAL, ADEMÁS DE DECLARAR El INCUMPLIMIENTO 
PROCEDERÁ A CUANTIFICAR El MONTO DE LA PlROIDA O A HACER EFECTIVA LA 
CLÁUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTAOO. El ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMAOÓN PARA LA COMPAÑÍA DE 
SEGURO. 

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

6. COMPENSAOÓN. 

EN VIRTUD DE LA COMPENSAOÓN COMO MEDIO DE EXTINOÓN DE LAS OBLIGACIONES 
RECONOODA El ARTÍCULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRÁ EN 
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE 
ADEUDE Al CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES 
EFECTOS, SE DEBERÁ TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T�RMINOS LEGALES O CONVENOONALES. 

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN. 

LA INDEMNIZACIÓN SERÁ PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSIOÓN, 
REPARACIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE LA COSA ASEGURADA. A OPCIÓN DE 
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO 
DE DECLARATORIA DE CADUODAO DECIDA CONTINUAR LA EJECUOÓN DEL OBJETO 
CONTRATADO A TRA�S DE SEGURESTAOO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU 
VEZ SE LE PODRÁ DECLARAR LA CADUOOAO, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
SEGURESTADO RESOLVIERACONTINUAI\, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, 
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE lA CONTRA TAOÓN 
DE E.STA PÓLIZA, LA CESIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE 
SEGURESTADO. 

8. PLAZO PARA EL PAGO. 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CÓDIGO DE COMEROO, 
SEGURESTADO DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE AL CUAL LA El'ITIOAO ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS 
REQUISITOS DEL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. A TRAV(S DEL ACTO 
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENOA El NUMERAL S. DE ESTAS CONDIOONES. 

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIÓN. 

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PÓLIZA DEBA SER 
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULAOONES 
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTAOO A SOLIOTUD 
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE lA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O 
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO O 
ANEXO DE MODIFICACIÓN DE LA PÓLIZA. EN El CUAL CONSTEN LAS MODIFICAOONES 
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAÑAR A LA 
SOLIOTUD DE MODIFICAOÓN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSÍ, aAUSULA 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MOOIFICAOONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

El ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIÓN, SERÁ El QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARÁ EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL S. DE 
ESTAS CONDICIONES. 

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

SEGURESTADO TENDRÁ lA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, 
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARÁ LA COLABORACIÓN 
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO 
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELAOONADOS CON El ORDEN PÚBLICO Y LA 
SEGURIDAD 'NAOONAL. LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRÁ PROHIBIR O 
LIMITAR lSTA FACULTAD. 

11. NO CANCELAOÓN DE LA PÓLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABILIDAO OE ESTE SEGURO. 

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRÁ SER 
REVOCADA UNILATERALMENTE. 

12. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES 

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONOIOONES PARTICULARES 
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PÓLIZA, PREVALECERÁN LAS PRIMERAS. 

13. COASEGURO 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS 
MISMAS, El IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ EXIGIBLE 
ENTRE LOS COASEGURAOORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS OE SU RESPECTIVA 
PARTIOPACIÓN. 
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Señor (a) YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS  identificado
(a) con Cédula de Ciudadanía número 7631870, se encuentra afiliado (a) desde 01/10/2012 al Régimen
de Prima Media con Prestación Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

INFORMACIÓN HISTÓRICA DE AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES

Novedad Código
Entidad

Entidad
Definitiva

Fecha MultivinculaciónDecreto
3995/2008

23 COLPENSIONES 01/10/2012 No Aplica
Traslado Aprobado de
un Fondo de Pensión a

COLPENSIONES

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 04 de febrero de 2020.

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 7631870 GUTIERREZ CHARRIS 
YOJAN ALBERTO

25-14 30 $877,803 $140,500 EPS037 30 $877,803 $109,800 0 $0 $0 14-23 30 $877,803 $4,600 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 $0 $877,803 $4,600 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7631870 GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ L CASA 10 Urb Portal del 
tesoro

SANTA MARTA-MAGDALENA 4212440 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2020-01 2020-01 555366520 9402250335 I 2020/02/18 2020/01/29 BANCOLOMBIA 0 $254,900

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $0 $0 $140,500

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $0 $0 $140,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,600 $0 $0 $4,600

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,600 $0 $0 $4,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 $0 $0 $109,800

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 $0 $0 $109,800

TOTAL 1 $254,900 $0 $0 $254,900

Página 1 de 1 2020/02/04 09:43 AM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 7631870 GUTIERREZ CHARRIS 
YOJAN ALBERTO

25-14 30 $828,116 $132,500 EPS037 30 $828,116 $103,600 0 $0 $0 14-23 30 $828,116 $4,400 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $828,116 $132,500 $828,116 $103,600 $0 $0 $828,116 $4,400 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 7631870 GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO INDEPENDIENTE PRINCIPAL MZ L CASA 10 Urb Portal del 
tesoro

SANTA MARTA-MAGDALENA 4212440 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2019-12 2019-12 555365537 9402250202 I 2020/01/20 2020/01/29 BANCOLOMBIA 9 $242,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $132,500 $900 $0 $133,400

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $132,500 $900 $0 $133,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,400 $100 $0 $4,500

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,400 $100 $0 $4,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $103,600 $700 $0 $104,300

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $103,600 $700 $0 $104,300

TOTAL 1 $240,500 $1,700 $0 $242,200

Página 1 de 1 2020/02/07 01:03 PM

Resumen General de Pago



Para uso exclusivo de la DIAN

Exportadores

5. Número de Identificación Tributaria (NIT): 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País:

  

56. Tipo

985. Cargo:

50. Código:

  

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial: 37. Sigla:

43. Código postal 44. Teléfono 1: 45. Teléfono 2:

53. Código:

59. Anexos:       SI NO 61. Fecha:

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

42. Correo electrónico:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

-

  

    

   Espacio reservado para la DIAN

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad:48. Código: 1 2

Lugar de expedición 28.  País:

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad:46. Código:

1 2 3

35. Razón social:

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

CLASIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

001

12. Dirección seccional

Obligados aduaneros

14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento:

29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:

26. Número de Identificación:

IDENTIFICACION

39. Departamento:

41. Dirección principal

UBICACION

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código:

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Exportadores

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

27. Fecha expedición:

    

40. Ciudad/Municipio:

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

Actualización de oficio1 3

14542765219

       7 6 3 1 8 7 0 4 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 7 6 3 1 8 7 0        1 9 9 9 0 4 0 9

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7    Santa Marta 0 0 1

GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ L CA 10 URB PORTAL DEL TESORO

j.gutierrez.charris@gmail.com                    4 3 4 3 7 8 8       3 0 0 3 5 9 4 8 5 7

0 0 1 0 2 0 1 3 0 1 0 2 5 3 1 0 2 0 1 5 0 7 1 7 5 3 2 0     2 1 3 1    

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
 5

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2 0 1 9 0 5 2 7

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 03-02-2020 04:42:20PM



Martes, 4 de Febrero de 2020 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS identificado(a) con CC
7631870, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 45015432771 2005/08/29 ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. 
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes números:
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 











SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

Hace constar:

Que el Sr(a) YOJAN ALBERTO GUTIERREZ CHARRIS Identificado(a) con cédula de

ciudadanía 7631870 realizó el día 20/02/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en

Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo – Secretaría General - SENA

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas



 



AMPAROS 

3003594857 

Teléfono: 4216465 

Teltfono: 

Ve<fiaut su póllu ffnnHndo .i códl.aoOlt. 
Apile, únfctmtl'ltt �ra t. !fl'lislótl Olilli!\11. 

fdec,tifiCcKión; 899999034· 1 

ldet1tificación: 7631870,.0 
SANTA MARTA· MAGDALENA iud1d: 

OBJETO DEL SEGURO 

Ciudad: SANTA MARTA· MAGDALENA 

DATOS DEL TOMADOR/ GARANTIZADO 

DA TOS DEL ASEGURADO/ BENEFIOARIO 

Suc:Uf'Sal: cee, sucursal: Nro. Póliza: At'léJlO: 

AGENCIA SANTA MARTA 46 46·46-101002131 o 
las.: viieneia Hasta: AIM: Tipo MOYimlff'ltO: 

Año: Horas: Día: Mes: Año: HO(as: 

2020 00:00 10 01 2021 00:00 EMISIÓN ORIGINAL 02 10 

Vi¡eneia Desde: 

Año: 

2020 02 

Mes: 

10 

Oia: 

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento· Vicepre.sident• de Flantas 

Vafor Prima Neu: Gastos Expedición:: IVA: Total a Pagar: Valot Ase¡urado Total: Fedia límite de Pago: 

$20,000.00 s 7,000. S 5,130.00 S 32,130.0 s 2,653,105.0 10/02/2020 

IITTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

Notnbl'•: Clave: % DE PARTIOPAOÓII: Nom b<e Compa�i�: % Pan:icipación: Valor AsegurJdo: 

EGON SEGUROS L TOA 153961 100,00 

Para efecto de notificaciones la dirección de Seguros del Estado S.A. es CAU.E 20 NO. 11-75 l103 e.e. SANTA MARTAACUAAIUM • Teléfono: 4201 

Fecha hpedl<ión: 

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGAOONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE Al OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTÍA(S) QUE SE 
ESPEOFICAN EN ESTE CUADRO 

Oirec<ión: AV FERROCARRIL 27 95 

Otrewón: MZ LCA lOURB PORTAL OEl TESO 
Nombre o Ratón Sodal: GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO 

CON SUJEOÓN A LAS CONDIOONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUOlOB, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR 
DECLARAN HABER REOBIDO Y HASTA EL ÚMITE DE VALOR ASEGURADO SEÑALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COl.PCCNTR.1359103 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVIOOS 
PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL.. COMO INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACIÓN PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS DE FORMACIÓN TITULADA, COMPLEMENTARIA 
PRESENOAL Y /OCOMPLEMENTARIA VIRTUAL DEL CENTRO ACUÍCOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA DEL SENA REGIONAL MAGDALENA, EN LA ESPEOALIDAD DE SISTEMAS. 

Nombre o R01ón Sodal: SERVlOO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

Ciudad de hpediclón: 

SANTA MARTA 

RIESGO: PRESTACION DE SERVIOOS 
AMPA.ROS: Vlg,nda Desde: Vlgencla Hasta: StJma Asegurada/ Actual: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 10/02/2020 10/01/2021 s 2,653,105.00 

OBSEAVA.OONES: 



Hacemos constar, que la póliza No. 46-46-101002131, anexo O, no expirará por falta de 
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la 
aseguradora. 

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

Dado en SANTA MARTA, a los 10 días del mes de Febrero de 2020 

FIRMA AUTORIZADA: ManutJ Safmlento - Vlctprtildente dé fianz.M 

Oficina Printipal: era. 11 No. 90-20 Bogot� o.e. coom utador: 3078288 Fax Server 6511240 
ASISTENOA CELULAR #388 • FUERA DE BOGOTA 018000123010 

www .segurosdelestado.com 



SEGUROS 
DEL 
E8TRD08A 

NIT. 960.009.578·8 
SEGUROS DEL ESTADO S.A. 

Hace constar que: 

ORIGINAL 

SEGUROS DEL ESTADO S.A. 
Hace constar que: 

COPIA 

RfOBO 01:PAGO N': 

REOBO OHAGO N': 

46461010021310 

46461010021310 

FECHA 1 
10/02/2020 1 

RECIBIMOS DE: GUTIERREZ CHAARIS YOJAN ALBERTO e.e. 7631a10-0 

LA SUMA DE: TREINTA Y 005 MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE 

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 46-46-101002131 

SUC-RAMO -PÓLIZA-ENDOSO- CUOTA 1 PRIMA I GASTOS EXPEDIOON IVA 1 VALOR 

AGENCIA SANTA MARTA· CU. ESTATAL -101002131-0-0 1 $ 20,000.od $ 7,000.001 $ 5,130.0CI s 32,130.00 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO: $ 32,130.00 

CHEQUE: $0.00 

TARJETA: $0.00 

80: $0.00 

INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS LTDA - 153961 OTROS: $0.00 

TOTAL: $ 32,130.00 

CAJERO: RAPIESTADO 

FECHA 
1 

10/02/2020 
1 

RECIBIMOS DE: GUTIERREZ CHARRIS YOJAN ALBERTO e.e. 7631870-0 

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

POR CONCEPTO DE: PAGO DE PÓLIZA NRO.: 46-46-101002131 

SUC-RAMO- PÓLIZA-ENDOSO-CUOTA 
1 

PRIMA I GASTOSEXPEDIOON IVA 
1 

VALOR 

AGENOA SANTA MARTA- CU. ESTATAL-101002131- O - O 1 $20,000.0d S 7,000.00 s 5,130.od $ 32,130.0C 
FORMA DE PAGO 

EFECTIVO: S 32,130.00 

CHEQUE: $0.00 

TARJETA: $0.00 

BO: $0.00 

INTERMEDIARIO: EGON SEGUROS L TOA - 153961 OTROS: $0.00 

TOTAL: $ 32,130.00 

CAJERO: RAPIESTADO 
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t:3J � ESTADO 8.A. t:;J 
� ��� � a a 
t:;j PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES � 

l. AMPAROS. 

SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARÁ SEGURESTADO 
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR 
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARÁTULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE 
CON SUJEOÓN A LA DEFINIOÓN DE LAS CONDIOONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE 
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR El INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIÓN 
U OMISIÓN, PRODUJERE. 

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE 
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGÚN LAS 
DEFINIOONES QUE A CONTINUACIÓN SE INDICAN: 

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

Et AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. 
LA SANOÓN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES 
EVENTOS: 

1.1.1 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES 
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES. 

1.1.2 El RETIRO DE LA OFERTA DESPUfS DE VENCIDO Et PLAZO FIJADO PARA LA 
PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS. 

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

1.1.4 LA FAtTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SElECOONADO DE 
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

El AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTIOPO CUBRE A LA 
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, 
CON OCASIÓN DE (1) LA NO INVERSIÓN DEL ANTIOPO, (11) El USO INDEBIDO DEL 
ANTICIPO Y (111) LA APROPIAOÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS REOBIDOS POR EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTIOPO. 

1.3 AMPARO DE DEVOLUOÓN DE PAGO ANTICIPADO. 

El AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCIÓN TOTAL O 
PARCIAi., DEL DINERO ENTREGADO Al CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO 
ANTIOPADO, CUANDO A EUO HUBIERE LUGAR. 

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. 

EL AMPARO DE C\JMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS 
PERJUIOOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAROAl DEL 
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) EL 
CUMPLIMIENTO TARDÍO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL 
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE Al CONTRATISTA; (C) LOS OAlilOS IMPUTABLES AL 
CONTRATISTA POR ENTREGAS PAROALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO 
PREVf ENTREGAS PAROALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA 
CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN 
EL CONTRATO GARANTIZADO. 

EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA 
GARANTIA DE C\JMPLIMIENTO CUBRIRÁ LOS PERJUIOOS 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 

OBLIGAOONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA 

1.5 AMPARO DE PAGO OE SALARIOS, PRESTAOONES SOCIALES LEGALES 
INDEMNIZACIONES LABORALES. 

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E 
INDEMNl2ACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA, POR LOS PERJUIOOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAÍZ DEL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAOONES LABORALES A QUE EST( OBLIGADO EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL 
UTILIZADO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO 
NACIONAL. 

ESTA GARANTÍA NO se APLICARÁ PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN su 
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO 
UN RtGIMEN JURÍDICO 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 DAÑO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y 
REOBIDA A SATISFACOÓN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, 
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE Al CONTRATISTA GARANTIZADO. 

1.7 AMPARO DE CALIDAD DELSERVICID 

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA. LA VIGENOA DE tsTE AMPARO DEBE SER 
IGUAL Al PLAZO DE LA GARANTÍA 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 BJENES Y EQUÍPOS 
SUMINISTRADOS. 

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERJUICIOS 
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA. SUFRIDOS POR LA DEflCIENTE 
CALIDAD E INCORRECTO FUNOONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTI2ADO 

2. EXCLUSIONES. 

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARÁN CUANDO LOS 
DAÑOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

2.1 CAUSA E)(fRAÑA, ESTO es. LA FUER2A MAYOR O CASO FORTUITO, El HECHO DE 
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. 

2.2. DAÑOS 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 OCASIÓN 
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENOA DEL TRANSCURSO DEL 
TIEMPO. 

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46·46-101002131 



3. SUMA ASEGURAOA. 

DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍaJLO 1079 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, SEGURESTAOO 
NO ESTARÁ OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONaJRRENCIA DE LA SUMA 
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA 
PARA CADA AMPARO. 

4. VlGENOA. 

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA, SE HARÁ BAJO 
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 201S Y CONSTARAN EN LA CARÁTULA DE LA 
MISMA O EN SUS ANEXOS. 

S. EFECTIVlDAO DE LA GARANTÍA. 
PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR 
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERÁ GARANTIZAR El DEBIDO 
PROCESO DE SEGURESTAOO Y El CONTRATISTA. MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL 
PROCEDIMIENTO ESTABLEODO EN El ARTÍCULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS 
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN. 

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA. LE CORRESPONDERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENOA 
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PtRDIDA SI FUERE El CASO. 

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PÓLIZA, SERÁ: 

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANOÓN 
PREVIAMENTE ESTABLEOOA POR LA OCURRENOA DE UNO CUALQUIERA DE LOS 
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONOIOÓN 1.1 DE tSTA PÓLIZA. Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE �STE AMPARO A SEGUREST ADO. 

S.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUOOAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN El CUAL, ADEMÁS DE LA 
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARÁ EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL O CUANTIFICARÁ 
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A 
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

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

S.4 EN LOS DEMÁS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRÁ El ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE, EN El CUAL, ADEMÁS DE DECLARAR El INCUMPLIMIENTO 
PROCEDERÁ A CUANTIFICAR El MONTO DE LA PlROIDA O A HACER EFECTIVA LA 
CLÁUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTAOO. El ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMAOÓN PARA LA COMPAÑÍA DE 
SEGURO. 

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

6. COMPENSAOÓN. 

EN VIRTUD DE LA COMPENSAOÓN COMO MEDIO DE EXTINOÓN DE LAS OBLIGACIONES 
RECONOODA El ARTÍCULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRÁ EN 
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE 
ADEUDE Al CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES 
EFECTOS, SE DEBERÁ TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T�RMINOS LEGALES O CONVENOONALES. 

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN. 

LA INDEMNIZACIÓN SERÁ PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSIOÓN, 
REPARACIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE LA COSA ASEGURADA. A OPCIÓN DE 
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO 
DE DECLARATORIA DE CADUODAO DECIDA CONTINUAR LA EJECUOÓN DEL OBJETO 
CONTRATADO A TRA�S DE SEGURESTAOO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU 
VEZ SE LE PODRÁ DECLARAR LA CADUOOAO, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. 

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
SEGURESTADO RESOLVIERACONTINUAI\, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, 
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE lA CONTRA TAOÓN 
DE E.STA PÓLIZA, LA CESIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE 
SEGURESTADO. 

8. PLAZO PARA EL PAGO. 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CÓDIGO DE COMEROO, 
SEGURESTADO DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE AL CUAL LA El'ITIOAO ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS 
REQUISITOS DEL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO. A TRAV(S DEL ACTO 
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENOA El NUMERAL S. DE ESTAS CONDIOONES. 

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIÓN. 

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PÓLIZA DEBA SER 
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULAOONES 
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTAOO A SOLIOTUD 
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE lA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O 
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO O 
ANEXO DE MODIFICACIÓN DE LA PÓLIZA. EN El CUAL CONSTEN LAS MODIFICAOONES 
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAÑAR A LA 
SOLIOTUD DE MODIFICAOÓN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSÍ, aAUSULA 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MOOIFICAOONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

El ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIÓN, SERÁ El QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARÁ EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL S. DE 
ESTAS CONDICIONES. 

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO. 

SEGURESTADO TENDRÁ lA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, 
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARÁ LA COLABORACIÓN 
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO 
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELAOONADOS CON El ORDEN PÚBLICO Y LA 
SEGURIDAD 'NAOONAL. LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRÁ PROHIBIR O 
LIMITAR lSTA FACULTAD. 

11. NO CANCELAOÓN DE LA PÓLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABILIDAO OE ESTE SEGURO. 

LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRÁ SER 
REVOCADA UNILATERALMENTE. 

12. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES 

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONOIOONES PARTICULARES 
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PÓLIZA, PREVALECERÁN LAS PRIMERAS. 

13. COASEGURO 

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS 
MISMAS, El IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ EXIGIBLE 
ENTRE LOS COASEGURAOORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS OE SU RESPECTIVA 
PARTIOPACIÓN. 
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