N FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 Cédigo Regional 4
7/\V PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 952410
REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Febrero de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y ACUICOLA - INTEGRACION CON LA MEDIA-GU Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 80440-303211

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: MILEIDIS ISABE
! : L ISABEL VIDAL ARIZA r
Correo electrénico contratista: mividal@sena.edu.co i c.c. e IE/N® dB,conazty o

Régl.men del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ NO | Es Pensionado? [ nO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 463-000123-29
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados i la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO z,l,’ se,i ';‘,_%5%5;’3,;’;332‘;3}5’75_235_'5‘0°0°°" a NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1382414/2020 | N° Compromiso SIF | 14220
Valor Total del Contrato $28.826.981] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 28.826.981 1 Del 19/02/2020 Al 29/02/2020 $1.082.242,00
Nuevo Saldo del Contrato $27.744.739 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.082.242 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
T AL INGRESOS et pesiop ™™ iz 30
10D $1.082.242 Menos, fuente Otros Ingresos
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $543.332 TOTAL ;ETE?—"SEUSTEC I?RESEF?TE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
_ Febrero Enero Valor Base retencidn en la fuente 543.332,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0, N° RadicaciénpaqoSS [ 9401966483 | Valor Base retencién en la fuente ICA 831.942,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $  877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridad social Pensién $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1s 0 Menos Retencion IVA 0,001 15%
ARL | $ 4.600 [$ 0 Reteica - 8299 2.496,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Estampilla Prouniversidad de la Guajir 21.645,00( 2,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el me: - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 5.411,00| 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | § - Estampilla Prodesarrollo Dptal 21.645,00| 2,000%
Aportes A.R.L de inaresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
| Salud hasta $ 569,712 $ 107,500 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 3 181.111 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.031.045,00

SON: UN MILLON TREINTA Y UN MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

nombre de programa codigo AMBIEMTE APRENDIZ MATRICULADO GRADO
tejeduria en telar 934206 Institucion etnoeducativa integral rural 36 10
intemado indigena CABO DE LA VELA

RECOLECCION DE DOCUMENTOS DE IDENTIDAD

ACTAS DE APERTURA

SOCIALIZACION CON LOS PADRES DE FAMILIA

FIRMA DE ACTAS DE COMPROMISO POR LOS APRENDICES

PROCESO DE MATRICULAS

ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS

institucion etno educativa internado 33 10

indigena el eden 26 10

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

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los Ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y cerlifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningdn otro contralo; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esla planilla; 4. Toda la informacién aqul suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la descripcion de cadal MILEIDIS ISABEL ISABEL VIDAL ARIZA ARIZA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

| Supervisor,
[1.- Que El Conlratista cumpli6 a caballdad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que EI Contratista desarrolld |as actividades descritas en el presente Informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
E! contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planllla‘PILA relacionada en el DELIA MARIA RAMOS BELLO
resente Informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO3
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

ANGEL MARIA MAESTRE PERALTA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CERTIFICA QUE:

La Sefiora MILEIDIS ISABEL VIDAL ARIZA identificada con CC 26988430, se encuentra
afiiada a la La Empresa Promotora De Salud Indigena ANAS WAYUU en condicion de
COTIZANTE.

Fecha de afiliacion efectiva: 01/12/2001

Estado actual: ACTIVO

Municipio de Afiliacion: BARRANCAS - LA GUAJIRA
Régimen: CONTRIBUTIVO

Categoria:

IPS primaria (C): ESE  HOSPITAL  NUESTRA

SENORA DEL PILAR-01
La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada en Maicao, La Guajira -
Colombia, a los 23 dias del mes de Febrero de 2020.
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

JEFE DE BASE DE DATOS
ANAS WAYUU EPSI

Tenga en cuenta:
Es su deber acudir a nuestras oficinas para la actualizacion de sus datos y los de su nucleo
familiar, asi no tendra inconvenientes futuros al acceder a los servicios que requiera.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada 13 base de datos de Afiliados, el Sefor (2) MILEIDIS ISABEL VIDAL ARIZA identificado (g con
Cédulz de Ciudadania numero 26982430, se encuentra 2filiado (a) desde 01/01/2012 zl Régimen de
Prima Media con Prestacion Definide - RPM, administrado por la Administradora Colombianzg de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

TEMAGENERAL DEIPENSIONES I

. .. I ‘
Vinculacion en cabeza |53 | COLPENSIONES '01/01/2019 'No Aplica

del empleador | i
) J

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 31 de enero de 2020.
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Rosa Mercedes Nific Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Formularlo del Realstro Unico Tributario

2. Concepto | 4 T3 [Ac!ualizacldn de oficio

Espacio resarvedo para la DIAN

"Xn\.

N
s L g e S ¢ Lrmned Autrretrnads:
4. Numero de formulario 145575211 25
|<|41 )|7|7|¢|J]J1”l|4|3|9!3|«3021Iooooous's7szu2 5

5, Nemero de Idenlificacién Tributaria (NITY: 6. DV [ 12. Direcclén secclonal o .| 14. Buzén etecirdnico
269884230 l - I g Impuesios y Aduanas de R ahacha ”‘\: N\ { _2__ _5_‘ i '
e IDENTIFICACION LA A

24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento®

Persona natural o sucesién Iliquida Cédula de Cludadanla

(2]

(3]

26 Numero de laentficacdn. S N

27. Fecha expedicién’

Ie[s e [e4]

3707 T I 1]

[2003[0 3]z 0}

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripclén en ol Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenciaindefinida y en consacuencia no se éxlglra su ranovacidn

Lugar de expedician 28, Pais: 29. Depanamento P 7 |ad.ci vunicipia ‘
COLOMBIA 1|6 |9 |LaGuajra [TLAY z;Bananws/ 0j718]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre // VAN |34 (H)»as nombres \
VIDAL ARIZA meeois (L 2 IISABEL
35. Razén social: < /)
36 Nombre comergial- AN
/'; h f
/Y 'll:\'CACIUN N
38. Pais: 39. Depantamento: - 40 Ciudad/Municipio: I
COLOMBIA 1169 ]|La Guajira (’Q\ ||Barrancas 0l7(8 f
: 22N |
41, Direccion principal //.\ » \\ S ‘
CR12C 21 28 A\ (22 TARN
42 Correo electrénico. 43 Cddigo postal —‘IM’ Towsleac: /) 45 Telslona 2:
mividagrmisen edu.co NNNEN wu,f [T 1 [ Talololelofol T2[sol [T I T T TTTTT I 11T
~" CLASIFICACION
Actividad-sconémica___ > Qcupacién
Actividad principal Otras actividades 52 Numero
46. Cédigo: 47. Fecha Inicio acbvidad: 50. Codigo: 1 | 2 $1. Codiga establecimientos
13,9, 1j[r0o17[o7]27 A . HENE L1
onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l 21 22 23 24 25 26 i
53 Coaigo:(4 | 9 . L 1 ! J jLlLq 1 ! 1 ! I \ \ 1 1 | I
49 - Noresponsablede IVA
//—\
Ohllg«dds aduaneros Exportadores !
1 2 3 4 5 G__ 7 8 9 10 1
55. Forma $6. Tipo Senviclo 1 2 %] i
sacomgo LI LI LS LIV PPV LI L Ll P ] ] 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
wee | LI LIT] L1
ol r e g e b el l

Para usa excluslvo da Ta DIAN

61.Fecna: (2 0 1 9]0 5]3 o]

59. Anexas: D NO E 60. No. de Folios-
La informacion suiniistrada a (ravds dol formularo oficial de inseripeion, JC'LIJ”ZaCth 'uspe iion
y eancelacion d-1 Hegretra Unieo Tribulano (RUT), deberd o exaclia y wiaraz, en caso de cansiatar
inexachlnd en alyono de los dalos suministrados se adelantardn los pracedimirnlos administrativos

$arcanaloncs o de suspensidn, segun el ¢a3so.
Pardara‘o arlariculo 16 1220 del Decreln 1625 dn 2016
Firma dei solictante.

M\\L\é\\‘) Beboel U CL\ e

Sh peruicio da las verificacionss que la DIAM reallce
Fhina aulanzadi

984 Nombre
985 Cargo:

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

i'
|
|

Fecha generacidn documenta POF: 17-02-2020 06°50 12PM
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e Salud Y Trabajo
*[C R Crs

NIT: 900132933-8
CALLE 13 N° 6-42 CENTRO - BARRANCAS - GUAJIRA
TELEFONOS: 7749014 / 3173663632 / 3004912775
CORREOS:crcsarudytrabajoips@gmail.com

DATOS DE IDENTIFICACION

Fecha: 17-feb.-20

Paciente: MILEIDIS ISABEL VIDAL ARIZA

Fecha nacimiento: 20/09/1981 Edad: 38 Afios

Estado Civil: UNION LIBRE N* Documento: 26988430 Tipo: CC
Teléfonos: 3006001290 Direccién: BARRIO EL CERERO
Nombre de la empresa: PARTICULAR

Cargo: INSTRUCTORA DE ARTESANIA

~ .

TIPO DE EXAMEN MEDICO: LABORAL - INGRESO

DESCRIPCION DE RESULTADOS

EXAMENES REALIZADOS:
AUDIOMETRIA
OPTOMETRIA
ESPIROMETRIA
LABORATORIOS

RECOMENDACIONES MEDICAS:

CONTROL DE DISLIPIDEMIA

CONTROL EL PESO

DIETA Y EJERCICIOS FISICOS

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SUMINISTRAR Y ADIESTRAR SOBRE EL USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
MANTENER HABITOS DE VIDA SALUDABLE
MANTENER HIGIENE POSTURAL

CAPACITAR EN LA PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DEL OFICIO

UTILIZAR CORRECCION OPTICA PARA ACTIVIDADES EN VISION PROXIMA
REMISION: remision a la EPS

Aptitud para tareas especificas: NO APLICA

Concepto de Aptitud: SIN RESTRICCIONES

Victor
MEDICO CIR

° Mllhc\o\) \U\

d
Nomb §o'-h
Especialida Nt e TAENDOZAARAA Nombre s MILEDIS
: 0 OCUPACIONAL N ISABEL VIDAL ARIZA
RM./LICENCIA : 017€/2015 N®y Tipo Documento

¢ C€C:26988430
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Bancolombia

Fonseca, 11 de Febrero 2020.

Senores:
A QUIEN INTERESE.
CIUDAD.

BANCOLOMBIA S. A se permite informar que MILEIDIS VIDAL Identificado con (C.C.). No
26988430 la fecha de expedicion de esta certificacién tiene con nosotros el siguiente producto.

Nombre Producto Nro. Producto Fecha de Apertura Estado
AAAA/MM/DD
Cuenta de Ahorro 463-000123-29 2019/02/13 CUENTA CON CXC

El manejo de este producto es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con Bancolombia.

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacién, en el teléfono 7755110 de
Fonseca, 0 en nuestra sucursal Fonseca ubicada en la Calle 13 No. 16-92.

Sucursal 724 Ronseca.
*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

Realizo: Wendis M.
Sirequiere Referencias Bancarias, Paz y Salvos, Extractos o Consultzs de Movimientos

Por tavor solicitarlos a través de (2 sucorsal virtual en ol

banner Ston:/n vegropobancoinmbicomninclicindey.asp, Bancolombia 3 UN CLICT
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@ gEEURDS
D OB POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo: ~—
\F/fdl:l;ﬁzuza?:é _ AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101003306 0
peSEon: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
19 02 2020 19 02 2020 00:00 12 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o RazénSodal:  VIDAL ARIZA MILEIDIS ISABEL

Identificacién: 26988430-0
Direccién:  CRA 12C NO 21-28 lc'”"“‘" I

BARRANCAS - GUAJIRA lTeléfonoz 3006001290
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razén Sodal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

|1entificacién: 899999034-1
Direccién:  CL11 NRO. 12 - 42 ]ﬂuuad:

RIOHACHA - GUAJIRA JTelélwm 8370987

OBJETO DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. COL.PCCNTR.1382414 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE TECNICOS, TECNOLOGOS Y/Q PROFESIONALES QUE SE DESEMPER EN COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y

COMPLEMENTARIA EN EL PROGRAMA DE INTEGRACION CON LA MEDIA, EIECUTANDO HORAS DIRECTAS A FORMACION Y OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FORMACION
PROFESIONAL EN EL CENTRO AGRO EMPRESARIAL Y ACUICOLA DE LA REGIONAL GUAJIRA

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigenda Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19/02/2020 12/04/2021 $2,882,698.10
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00| $ 7,000.00 $5,130.00 $32,130.00] $2,882,698.1Q 19/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURQ
Nombre: Clave: % DEPARTICIPACION: [Nombre Compaiia: % Participacién: Valor Asegurado:
MAC ASESORIAS EN SEGUROS LTDA 204957 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 notificaclones |a direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 15 NO. 11A-56 L101 CENTRO MILENIUM PLAZ2A - Teléfono: 585006

oo

LHRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas

b ssbaiidel A

FIRMA TOMADOR Verifique su polla escaneando el ¢odigo QR.
v t I Blon original
Oficina Principal: Cra, 15 No. $0-20 Bogatd D.C. Teléfono: 2186877 Aplica Gnicam ente para la em L

Ustad pusde consuitas ests pdiize an www.segurosdeiastade,com

alaefelalelelelalelaleletelelelalalalalalalalalelelelelalelalalaiaiaialelelaieialalalalalalalalelelelalalalalale)

opefejelelelelelalelelelelotelelelelelelaeleleletelelalelelelolelalatetalalnialelolatalelelalelalelalelalalalale
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.47-46-101003306

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 POLI2A, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS 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 AMPARGS 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 AMPAROQ 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 AMPUIACION 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 FIJADQ PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

11.3 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 GARANT(A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPAROQ 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 () LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARC 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 INCUMPUMIENTO 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
€L CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTO 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
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OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

15 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 RAlZ 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 PERIVICIOS 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 GARANT/A DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

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

2, EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRARA, 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 OBIETQ
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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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBUGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.,

4. VIGENCIA.

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

S. 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 SI FUERE EL CASO.

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

S.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 POUIZA, 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 PERIUICIO, 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 ART/CULO 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 LUQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES,
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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 PERIUICIO 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 CESIONARIQ, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POUZA, 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 POUZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR 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 POUZA 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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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 47-46-101003306, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prim a, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza 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 VALLEDUPAR, a los 19 dias del mes de Febrero de 2020

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmlento - Vicepresidente de Flanzas

Oficina Princlpal: Cra. 11 No, 90-20 Bogot4 D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www segurosdelestado.com
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