L] FORMATO PARA LIGUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE igo R 5|
S5 ENA SERVICIOS PERSONAS NATURALE S (RENTAS DE TRARAJO ARTICULD 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) igo Centro 920410
N REGIONAL ANTIOQUIA Eborln TR
Blnanas s sy CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANOFACTURA AVANZADA-ANTIOQUIA Version mﬂ_xﬂ']
DE APRENDUIAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899, 999.034-1 ID de Proceso I 95052-296035
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: KELLY PATR CIA PALACIOS TORRES Banco a consignar: DAVIVIENDA
Cédula de Ciudadania 1077.432 680 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electronico: kpalaciost @sena edu co Numero de Cuenta: 0550488401656696
IP/N® de contacto: 43363 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afo gravable 2023 Sl
LEs pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO |
Sus ingresos en & 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
LUtiliza costos o gastos asoclados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualments? NO
o del ort x Ni
TARIFA NCION A ULO 392 ET. m
[N¥ del contrato: 6398709/2024 N® Compromiso SIF 55324 | Numero de pagos durants la vigencia del contrato 71
INSTRUCTOR : 5_9204_166 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFE SIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL COMO INSTRUCTOR TEMPORAL
(Descripcién del servicio prestada) EN LAS AREAS EN LAS QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD
DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 050672024 Al 30062024 Saldo Anterior del Contrato: § 28 281 785
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $28.281.785
Valor Bruto Pago: $ 3.870.139,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24411646
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO |
Ingrescs por honoranos $3870139 Ninguno 0.00%
|ngrescs por comisianes $0 Retencicn en la Fuente del Periodo S0
Ingrescs de olros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.870.139 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.543.039 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0 |
3 3 : Y LIQUIDACION N - :
Junio Mayo | Baserewerconeraiuerteasniode RENTA| 2543039,00 | TARIFA
N® Planilla PILA, o , N® Radicacion pago SS sermanaen Decreto 1273 qd @  Base resencion e (8 luenie & ivio de 3428 839,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1548.056 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte cbligatorio a sequridad social salud 193.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 000 19%
Aporte cbligatonc a segundad social Pension 247.700 |§ 0| Menos Retencidn en la Fuente 000 000%
Aporte cbligatoric a Fondo de sclidaridad Pensional 3 I3 3] Menos Retencicn VA 000 | 15%
ARL i $ 378005 0 Reteica - 8299 0,00 | 0.400%
Apornes pension de ingrescs de otros meses cobradcs en el mes b 4 0,00 | 0,400%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados en el mes S - - 0,00 | 0,400%
Apones ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,400%
Aportes voluntarnos a Fondo de pensiones Obligatorias 3 4 0,00 | 0,400%
Apornes voluntanos a cuentas AFC Y AVC ] =) 15481,00 | 0,000%
| Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ . 0,00 | 0,000%
'ntereses Prestamo de Vivienda 3 - 0,00 | 0.000%
Dependientes hasta s - 0,00 | 0.000%
‘Salud hasta 753040 S . 0,00 | 0,000%
‘Renta Exenta 25% |:21 6891203  B48.000| 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses antenores F 0
_l_l penodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si iene) 0,00
Relencién en la F uente Contingente VALOR A PAGAR $3.854.658,00
SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS CINCU Y CUATRO MIL SEISCIENTC NGLU Y OCHO PESOS MG
Formacion, registro de asistencia, diligenciamiento de papeles para contrato
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabaldad las actvidades del objeto contractual arriba descrtas; 2 Los documentos sopons suministrados
contenen ¢l pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los apones voluntanos a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibiocs en el mes antenor del contralo objeto de cobwo en esta planila y cervfico que no han sido uilizados
en la dsminucdn de la Base de Retencdn en la Fuente en ningun otre contrato. 3. El numerc de wabajadares
contratados para cumglir con el desamrollo del objeto contractual comesponden a lo indicade en esta planilla; 4. Tcda KELLY PATRICIA PALACIOS TORRES
la informacion aqui sumrinistra es veridica; 5. He leido y entendidc la descripodn de cada uno de los campes aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
m de contrato ce SErviCiOS [ersonales agui 1 _ I : Autonzo el presenie pago.
1 - Que El Contratista curr phé a cabalidad las cbligaciones contractuales pactadas, El Superviscr,
2 - Cue El Contratista desamcild las actmdades descritas en & presenie informe, dentro del periodo de cobro,
3.- Que he verificado el pago de los apones obbgalorios al Sistema General de Segundad Social reakzados por el
contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medio de 1a planila PILA relacionada en el presente
informe y que los rismos han side kquidados de conformidad con las normas vigentes. INDULFO ANDRES CASTRILLON TABORDA
INSTRUCTOR
Tersendo en cuenta las cerlificaciones suscrilas por el Contralisia y por el supervisor del contralc armiba relac ionado, aU10TZo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGOD
GUSTAVO ADOLFO VASQUEZ MORALES
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2

17/06/24 13:39:43 USUARIO: SIC - C.C. 1077432680
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KELLY PATRICIA
PALACIOS TORRES identificado con CC No. 1077432680, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de |a Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 05/06/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 16/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Clase de Riesgo: 3

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

LR

T ] e

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401016171642.

_—
WiGiL&D

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

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

1.1 Fns = 07

s a

Positiva Compafia de Seguros S.A.
Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 }LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

@ Positiva Compania de Seguros © @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros m.mﬁitivﬂ.gﬂﬂiﬂﬂ
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Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

MEDELLIN, 20/05/2024
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el senor KELLY PALACIOS con Cédula
de Ciudadania numero 1077432680

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488401656696
Fecha de apertura 03/10/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

B b e T S S P ks

=]
‘ Banco Davivienda SA.
» NIT. 860.034.313-7
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EPS sSUrd

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

-\\h

-

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que KELLY PATRICIA PALACIOS TORRES identificadola) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1077432680 esta regstradola)
en ol PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1077432680

NOMBRES Y APELLIDOS KELLY PATRICIA PALACIOS TORRES

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 26/03/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 1

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion 21/05/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS
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porvenir

SOIo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de admmistradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KELLY PATRICIA PALACIOS TORRES, identficadola) con cedula de ciudadania 1.077.432 680, se encuentra
afilado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Mayo del 2024

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Lot cad Adrmanatradors 8 o5 oo i
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CONSULTORES EN SALUD OCUPACIONAL CINCO SAS
ST B0025300.8 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

Centificado de aptitud: 1077432680-120976

Fecha y Lugar: 18/05/2024 - MEDELLIN Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: KELLY PATRICIA PALACIOS T Identificacion: 1077432680
Género FEMENINO Blal % Teléfono 31053196048 Movil:
Fecha Nacimiento: 19/06/1987 Cargo: INSTRUCTOR SENA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SURA EPS
Direccién CALLE 63 N 77 41 SAN GERMAN ARL: SURA
Escolaridad: ESPECIALIZACION AFP: PORVENIR S.A
Empresa PARTICULAR
. v
TEST PSICOLOGICO APROBADO
VISIOMETRIA CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION FERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO
AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA, VALORACION POR NUTRICION EN EPS.
GLICEMIA REALIZADO

[ PUEDE LABORAR EN EL CARGO CON RECOMENDACIONES ]

Observaciones: 1. CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA. 2. CONTROL EN EPS PARA TRATAMIENTO POR MEDICO TRATANTE. 1. ESTILO DE VIDA SALUDABLE: DIETA
SANA, ACTIVIDAD FISICA DE FORMA REGULAR (AL MENOS 3 VECFES POR SEMANA). 2. CUMPLIR CON LLAS RECOMENDACIONFS ENTREGADAS POR FL ARFADE
SST PARA MINIMIZAR LOS RIESGOS INHERENTES A SU TAREA.

‘CONSIDERACIONES JURIDICAS: La resolucién 2346 de 11 de julic de 2007 y la resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccidén Social reglamenta la
practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales, con el objeto de determinar las condiciones de salud fisica, mental, social y la exislencia de restricciones del
aspirante, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo, definidos por el empleador. Establece que la empresa solo puede conocer EL CERTIFICADO MEDICO
DEL ASPIRANTE, el cual se le suministra segun lo acordado, el usuario o empresa puede sclicitar copia (medic magnética) de la historia clinica ocupacional si lo requiere.
Establece también que le corresponde a la EPS del trabajador la guarda y custodia de los documentes de la historia ocupacional, Los documentos completos de la historia
clinica ocupacional estaran bajo nuestra custodia acorde a lo que indican estas resoluciones.

Para determinar |a aptitud para trabajos en altura y la conducta a seguir deben tenerse en cuenta LAS RECOMENDACIONES ESPECIFICAS DESCRITAS EN EL CONCEPTO

MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL, que evalia en forma integral los hallazgos encontrades en el frabajador.
La IPS, se acoge a las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al derecho reglamentario 1377 del 2013 y se responsabiliza del tratamiento de proteccién de datos personales.

Declaro que la informacion que he suministrado al médico para el cumplimiento correcto de este examen, es veridica y me hago responsable de cualquier inexactitud u omisién
en el suministro de ella.

Yo, identificado como aparece al pie de mi firma, doy fe que he sido informadc(a) acerca de la naturaleza de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias qué la IPS
CINCO S.A. con NIT 800229209-9 realizara, comprendo que mi participacién es voluntaria, acepto y estoy de acuerdo y deseo parficipar libremente.

Autorizo la realizacion de los examenes

Autorizo a CINCO S.A. para que el medico evaluador o su junta meédica rewise la fotalidad de los examenes realizados lo cual permitira, hacer un diagnéstico que definira mi
condicion fisica y mental para emitir mi certificado de aptitud, para desempefiar una labor o tarea especifica para lo cual acudo en el dia de hoy o para evaluar mi estado de salud
en los examenes penddicos requeridos para los programas de vigilancia epidemiologica.

Entiendo que la revisién de la informacion es voluntaria y que tengo la oportunidad de retirar mi consentimiento en este momento antes de aceptar la revision.'

CRA 43 A 34 - 95 OF 501-503-504 TELs: 2611011 / 2322685 E-Mail: infocncosa@gmail.com Almacentro - Medelin
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MARLA CASTILLO MOSCARELLA
Médico Esp en Medicina del Trabagp

LIC. 2018060238296
MARLA DEL SOCORRO CASTILLO KELLY PATRICIA PALACIOS TORRES 1077432680

Firma y cédula del Paciente

2018060238296 1734

Médico Especialista en Salud Laboral

CRA 43 A 34 - 95 OF 501-503-504 TELs: 2611011 / 2322685 E-Mail: infecncosa@gmail.com Almacentro - Medeliin
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

']
. RORB
LT Sy, LW

CERTIFICA QUE:

KELLY PATRICIA PALACIOS TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.432.680, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Mayo del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A
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g POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SSTRDOSA DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 880 009 5TH-8
CIUIDAD DE ExXPEDeC0MN; SUCUIRSAL COD, SuC MO POLIZA: ANEXD:
MEDELLIN MEDELLIN 6% 65-46-101048635 ]
TECHA LPIDCON. VIGENCIA DESDE ALAS VGENCIA FASTA; AR 1
i 1 MEES: AR DA, MES: L HOEAS DA MES ARy HORAS TiPD MOV NTO
04 06 2024 04 06 2024 00:00 20 04 2025 23:56 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADCR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZON SOCIAL PALACIOS TORRES KELLY PATRICIA [oETEcACien C.C.1,077,432,680
[DIRECCON: () 63 77 41 Ju0AD: MEDELLIN - ANTIOQUIA TELEFONC: 3705319848
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASECURADO/EENEFICIARIC  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA  [EIFCACIGN. T, -§99,999,034-1
| 4 CTMA REGIONAL ANTIOQUIA =
[DIRECCON:  CALLE 104 4 67-120 04D MEDELLIN - ANTIOQUIA TELEFONO: 4442800
Al Cidsa
OBJETO DEL SEGUROD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUC10B, 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.6398709 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: 5_9204_166 CONTRATAR LA
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA PLANEAR Y ORIENTAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y COMPLEMENTARIA, MEDIANTE LA MODALIDAD PRESENCIAL
COMO INSTRUCTOR TEMPORAL EN LAS AREAS EN LAS QUE SE REQUIERA SUPLIR LA NECESIDAD, BAJO LA PROGRAMACIGN QUE EL CENTRO DE FORMACION REALICE EN LOS DIFERENTES
NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDG LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE DEL CENTRO DE TECNOLOGIA DE LA MANUFACTURA AVANZADA.

AMPARQOS
[FE58 PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS VGENC A DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL
[CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/06/2024 20/04/2025 $2828178.50
ACLARACIONES.
VAL DR PRINA NETA. GASTCS EAPEDICION. VA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGD
$ 20,000.00} § £,000.00{ §5,320.00 $333200 $2,828,178 .50 CONTADO
|8 TERAAE [hiAE O DETRIEGCG N COASECURD)
NOMNSEEE CLAVE % PART: | OMBRE COMEP ARLA W PART WALOR ASEGLURADD:
FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA 184152 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACICNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

65-46-101046635
TIRMA AUTORIZADA. Jowe Luis Oyeda Acevedo  viceprewdente de Fanzas —_ TRWATOMADDR

T : Calle K1 Na 1910 Bogata DLC.
#0407 9130

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

11733286

Qi viciLapo
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guno.
ESTRDOBSA

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

Hacemos constar, que la péliza No. 65-46-101046635, anexo 0, no expirara por falta de pago de
|a 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 MEDELLIN, a los 4 dias del mes de Junio de 2024

FiRsA2 AUTORIIADA: Jose Lurs Djeds Acevedo - Wrapresdente de Fansas

Oficina Pnnc pal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Te'éfona: £01-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
Www_ségurosdelestado com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Qi viciLapo
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

= =

= =

- mﬂn SEGUROS DEL ESTADO S.A. -

= =

- NIT. 880.000.578-8 Hace constar que: RECBO DE PAGO W 65461010466350 -

= =

FECHA

= z

= RECIBIMOS DE: PALACIOS TORRES KELLY PATRICIA CC. CC..1,077,432,680 =

- LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE .

- PORCONCEPTODE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101046635 -

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA [ PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
= | =
3 MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101046635-0-0 _I $ 20,000.00| $ 8,000.00 $ 5,320.00 $ 33,320.00| =
FORMA DE PAGO

. EFECTIVO: $ 33,320, .

- HEQUE: $0. -

- TARJETA: $0. .
BD: $0.

= INTERME DIARIO: FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA - 184152 TROS: $0. =

TOTAL $ 33,320.00|

- CAJERO: RAPIESTADO -

- ORIGINAL -

& &

= =

= =

< | =

= =

rROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

= )

. T, —-m-“ Hace constar que: RECBO DE PAGO W~ 65461010464350 -

= =

FECHA

= =

- RECIBIMOS DE: PALACIOS TORRES KELLY PATRICIA C.C. C.C.:1,077,422,680 -

- |LA SUMA DE: TREINTAY TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CITE -

- POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101044635 -

3 SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA I PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR 3
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101046635-0-0 [ $ 20,000.00| $ 8,000.00 $ 5.320,00 $ 33,320,

. FORMA DE PAGO -

] EFECTIVO: $ 33,320, =

= o ol B8

- TARJETA: $0. -
BD: $0.

- INTERMEDIARIO: FEDERICO GUILLERMO CARTAGENA - 184152 TROS: $0. -

TQTAL $ 33,320, -
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

W
ESTRDOSA

NIT. 880009 5788

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101046635

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
OMISIGN, 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 CONTINUACIGN SE INDICAN:

1.1 AMPARC DE SERIEDAD DE LA CFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

CUANDG EL PLATO 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 FUIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARC DE BUEN MANEJC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARC DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADC.

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

1.4 AMPARC DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC.

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
CUMPUMIENTO 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 CONTRATC 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 PROCESC DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARICS, 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 DANC 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 AMPARQ 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.

18 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTC 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 AMPARCS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOS 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. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADGS AL CUMPLMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AQUE 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 107§ DEL COIGO 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 AMPARC.

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 5US 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 SI 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 AMPARC 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 CASC 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 ORDENANDOC SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHC 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 INCUMPLUMIENTO

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

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

&. COMPENSACION,

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCIGN 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 INDEMMNIZACION 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 FUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTC EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDG 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. PLAZC 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. CERTIFICADCS 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 ¥ 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 ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA

ADICIONAL, ETC] QUE CONTENGA LAS MODIFICACICNES 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
INECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ 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 £
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 ¥
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURC, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADC RIESGO, AL NO EXISTIR SOUIDARIDAD 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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