SIS S /

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0[Codigo Regional | L 25|/

: ® B a : ——
| SENA d) 34‘:120\7 PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo&ntro ‘[ 950910,
! 7A§ REGIONAL CUNDINAMARCA Fecha Elaboraciér: o Febrero ggaozE p 4
i _ERVICIO NACIONAL CERTIFICACION COMPETENCIAS LABORALES-CENTRO DE DESARROLLO AGR Versidn | - Q 2020 - 1,20/
... DEAPRENDIZAJE . 1 ]
i DATOS DEL GONTRATISTA / —
‘Noi nres y apellidos contratista: LINDA STEFANI DIAZ CABRERA I 17440 .
ICor: -0 electrénico contratista: linda.diazc@cun.edu.co c.Cc. 1022.380.371 A 1pIN® de contacto S
Rég:men del IVA: [_LNO RESPONSABLE ] Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO ]
Sus ngresos en el 2019 Superaron $47.978.000 MO Induccién SST Si__| Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
iBai:: 0 al cual consignar: L BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta '_ 38590805961
- contratado o vinculado dos o mas trabajadores/asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
!a;siactlwdad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 - E
s IJATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO . / |
| N del contrato: 13216/7/2020 | N° Compromiso SIIF | /11020
s acte i sl iy e e et e e =3
Valor Total del Contrato $ 26.530.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.530.000 1 ~__Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 3.790.000,60
____Nuevo Saldo del Contrato $ 22.740.000 Comjsiones $ 0,00 .
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios 3.790.000f ¢ Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383°
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo
Irgresos de oiros meses cobrados en el mes $0
. TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.790.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos
! BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.518.425 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO
L_‘ . LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
L N Febrero Enero Valor Base retencion en la fusntel 255
N+ amia PILA, o , N° Radicacién pago SS SO S—— 40151325 Valor Base retencion en la fuerite iCA
Lingr.so Base de Cotizacion - IBC $ _1.516.006 [$ 0 Valor base 1A
& obliyatorio a seguridad social salud .$ 189.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE)
: te vbligatorio a sequridad social Pension N 242600 [$ 0] Menos Retencion en la Fuente L
iy ‘e obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional 1% L 0 MenogRetencion IVA / ;/(f'v”/a |
ARE B D —— $ 8.000 [$ 0 Reteica - 8299|/ /' 26.863 00177 200¢ . ',
’Ap\‘ -€s volunitaiios a Fondo de pensiones Obligatorias $ : -/ 0.00; i
Ape es voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00 !
D7 e voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 $ - - 000 ;
:ses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 | $ ] Otras Retenciones 0.00] 0.5 !
nsién de ingresos de otros meses cobrado enelm - Otras Retenciones 0,50| 0, .0ou: !
20:ies salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00° 0,00
i,_mg AR de ingresos de otros meses cobrad s en el me: $ - Otras Retencicies 0,00 9,70%
i Dependientes hasta 3 1.139.424 = ;
Lalud hasta $ 569.712 $ 3 Descuentos de Libranza 0,00 '
nia Exenta 25% $ 8.545.680 $ 839.475 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00 / |
+: tetencion en la Fuente Contingente '3 - VALOR A PAGAR $ 3.763.137,00 B
| _ SON: TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS MICTE _ _ :
b ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO - s )
{Induccion y sensibjlizacion al proceso de competencias laborales ’
iRevision de listado de normas de competencia laboral aplicadas a el area de Turismo :
‘Cap. citaciéon de seguridad y salud en el trabajo !
- vrlgacion de fa Norma 260201057 Preparar alimentos de acuerdo con la orden de produccion y procedimiento técnico :
" wecto P-73enla Norma 260201057 Preparar alimentos de acuerdo con la orden de produccién y procedimiento técnico :
| 1o de 48 candidatos nuevos en la platatorma DSNFT |
le alizd la verificacion de los Lineamientos en la circular N°. 2020-010027 de Educacion cortinua.
,%'s + 2lizo la verificacion de los Lineamientos en la circular N 32019115 atencion ciudadanos venezolanos ’
,’r ©=l2nwa a las diferentes Capacitaciones y reuniones realizadas por la Lider de ECCL
i valizd encuesta de renovacién cultural ,
' cacién del manual de etica del proceso de gestion de certificacion de competencias laborales |
i L blicd la Declaracién de Bienes y Rentas !
| |
i |
i PARALOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO. QUE-
!; npii a cabalidad las actividades del objelo contractual arriba desciitas: 2. 1.6s documentos suporte]
. sliados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
.+ b . por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| -
ihan sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3 El nimero )
;de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objelo contractual corresponden a lo indicado en L R
©=ta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. H'e leido y entendido la descripcion de cadal vV LINDESTEFANI DIAZ CABRERA
4.7 de los campos aqui diligenciados. EL_CONTRATISTA o serermmsiie)
: : CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO e
| Enmi calidad de Supervisor del conti ato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: m—”é‘,’g‘.,‘,’,ﬁi’fﬁf Pago. .
| - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contiactuales pacladas; : ;
b QueEl Contratista desarroll las actividades desciitas en el preser.'e informe, dentro del periodo de cobro; \ \L '
13 - Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por] (5] \, NGO \U{O é :
# soutratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |4 planilla PILA relacionada en el \ ANA MILENA RIANO GARCGIA ™ T
ve’ te informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. . PROFESIONAL G502 _

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista Yy ppy el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el | rescnte nag:
EL ORDENADOR DE (@S] !

L) A

NYDIA JIMENA RODRIGUEZ RODRIGUEZ " 2
 SUBDIRECTORA DE GENTRO G07 /? oB 2O / !
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Formulario del Registro Unico Tributario L de
Hoja Principal

ress, Senvicity Conliel Auloniaitzada

2. Concepto ; 0 } 2 }Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario 14658419247

J

12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
lpuestos de Bogota { 3 ! 2 l .

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

DV
102239037 1|_]o

IDENTIFICACION 1 ot

24. Tipo de contribuyente: 25 Trbo de documerito: 26. Namero de Identificacion: 27. Fecha expedicion: |

Eergona natural o sucgsién iliquida {2] Cédula de ciudadania {1 IB} [ 1 IO i 2 i2 l 3}9} 0 1 3;751{ ’ } J ] E2 012 §0 2 !13‘
_[ils)
32. Segundo apellido

CABRERA

l.ngér de expédici(‘)n 28, Pais:
COLOMBIA

29 Departamento o 59. Cindad/Municipio:
I Villeta

33. Primer nombre y 51 Otros nombres

LINDA STEFANI

31. Primer apellido

DIAZ

35. Razon social: . h e
R et e e e o i i
36 Nombre comercial 137. Sigla

UB!CACION

_140. Ciudad/Municipio:

38 Pais _139. Departamento — S
| 5 ]| vitleta [8[7]5]

C(‘)LOIYIBIA I 1 iﬁj 9] Cundinamarca

;41 .I.E)wi;;c.cién principal
DG3 7 157

.42. Corréo electronico:
lidiesca@hotmail.com

TTTT] [ SRaelahlsE, (11T

ENNRRREN N daA RS

CLASIFICACION

Actividad ¢sonémica

_Actividad principal
47. Fecha inicio actividad:

Ocupacion

Otras actividades

e 52 Ntimero
establecimientos ,

48 Codige: J !
1,0,8,9 | !

0 attivica 50. Codigo: [ 1 2 51. Cédigo - :
0190910 zorzlzeeoll [TTT] ¢
Responsabilidades, CalidadésyAtributos R
M‘ 10 4 1 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 23"“;’ 2 ‘f'

112 3/als]6]7

| )
b3"‘°d'g°i419 1,I O T

L . (O i sl i S TN S S {2 i

49 - No responsable de |VA

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

sacoago LLLLILLLLL LU LIyl
1 12 13 14 15 16 17 1 18 19 | 20 [ E]

LILLLLLIL L b bl ] ==

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Uni
$ o e —— S P sl

59. Anexos: SI {-—:, NO @ 60. No. de Folios: {:1tu[§]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension Sin perjuicio de las verifffaciones ggie la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre
985. Cargo: ONTRIBUYENTE

L‘ 55. Forma 56. Tipo ‘ (‘ Servicio
57. Modo

58 CPC

ributario -RUT-, tendra vigencia indefini yen 1encia no se exigira su renovacion

Firma autorizada

Fecha generacion documento PDF: 10-09-2019 05 32:51PM




UNIDAD MEDICA CENTRAL IPS - VILLETA

CERTIFICADO MEDICO
Codigo:130MEPF7-01 Versién:01 Pagina 1 de |
Fecha: 12-septiembie-2019 Ciudad: VILLETA CUNDINAMARE A
Adrainistradora: ATENCION A PARTICULARES Convenio: PARTICULARES
Nombre del Trabajor: LINDA STEFANI DIAZ CABRERA Documento N*: 1022380371

Comentanos: EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EMPRESA MISION SENA .
CARGO U OFICIO INSTRUCTOR ADMINISTRATIVO

i‘IACE MOS CONSTAR QUg HEMOS REALIZADO EXAMEN MEDICO AL TRABAJADOR Y QUE DE ACUERDG A LA RESOLUCION 1918 DE 2008° LA
vlliﬁlPé);AP[gg}&gLS‘“LC;RlA CLINICA SERA RESPONSABILIDAD DE NUESTRA INSTITUCION Y ESTARA DISPONIBLE PARA LOS FINES
LEGALE =S

f':XA:\_AENEiSEREALIZADOS EXAMEN MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL® OPTOMETRIA®* AUDIOMETRIA® PERFIL LIPIDICO CUADRO HEMATICO®
FARCIAL DE ORINA )

RE C(")MENDACIONES USO DE ELEMENTQS DE PROTECCION PERSONAL* REALIZAR PAUSAS ACTIVAS® EDUCACION DE AUTOCUIBADO"
HIGIENE POSTURAL® REPORTE OPORTUNO DE ACCIDENTES DE TRABAJO® PREVENCION DE ACCIDENTABILIDAD® EJERCICIO REGULAR®
HABITOS DE VIDA SALUDABLE" CONTROL DE PESO" DIETA BAJO EN CALORIAS® CONTROL ANUAL POR OPTOME TRIA

INCLUIR EN SVE. VISUAL

REMISION A EPS NO
REMISION A ARL NO

TIEO DE RESTRICCION O CAUSA DE APLAZAMIENTC. NINGUNA
CONCEPTO DE APTITUD:
CUMPLE CON EL PERFIL O LOS REQUISITOS PARA EL CARGO SIN RESTRICC!ONE.ES

CONSENTIMIENTO INFORMADO

§ 550 0 @ £ AT B % VROGIAS i fods
AR ga E 3 i

BRI O%IR PEALT G i fas evalun
Wk @ lak g LU &) . « N
AR S CERNTHRAL 825 1wadra en At 15

BRDAD RH DHOA CENTRAL 1P5 poa saouns

\,,_,. Res 253820 0= o
GUILLERMO ADRIAN CHAVES PORTILLA LINDA STEFANI DIAZ CABRERA
9004424 Cc 1022380371

Especiabgad  SALUD OCUPACIONAL
Roasyo 2538202013

iy

Calle § N°*. 6-51 * Tel 8445213 * Cel 321 4009459 * Villeta

{-mad umOaiistagunmienizabity (o (o




& SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 2
she s'qQa
A T LI ;u:.;;;»,.;..m; de Todes

Hace constar:

Que el Sr(a) LINDA STEFANI DIAZ CABRERA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1022390371 realizé el dia 21/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob¢ la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo LINDA STEFANI DIAZ CABRERA Identificado(a) con cédula de ciudadania 1022390371 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o !a
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas




POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N..T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que LINDA
STEFANI DIAZ CABRERA, con Cédula Ciudadania No. 1022390371 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 28/01/2020, para el contrato
registrado con fecha desde 01/02/2020 y fecha hasta 31/08/2020, su estado actual de
afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo

contrato debera realizar una nueva afiliacién para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcidén 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (vélido por un mes): 202001000515831.

Dada en Bogota, a los 13 dias del mes de febrero de 2020

\oZ.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/02/2020 02:02:24 p. m.




Certificado
Bancario

Viernes, 24 de Enero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LINDA STEFANI DIAZ CABRERA identificado(a) con CC
1022390371, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

[~ o o . o = o R i [ e
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

e i S |1 o — _
CUENTA DE AHORROS 38590805961 J 2018/03/14 ACTIVA [

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, ‘puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (67-2) 554 05 05 - Resta
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

-

Paula Andrea Vélez Gomesz

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

Bancolombia
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;| BEGUROS
DL,

. T~ VERLALADESE -
E J ol ESTHIDO S8 v
HEY. 560,009 5788 s
£
ﬁ o [ o
o Ciudad de Expedicion: Sucursak Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo: i
u BOGOTA, D.C. CHICO 18 18-46-101006045 0 o
% Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento: o 3
E”’; Dia: Mes: Aio: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aito: Horas: ) &%
‘/"w 30 01 2020 01 02 2020 00:00 31 12 2020 00:00 EMISION ORIGINAL - i’:
w DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO w
gﬁﬁ Nomibre o Razdn Social: DIAZ CABRERA LINDA STEFANI [identificacion: 1022390371-0 P
e Direccion:  DIAGONAL 3 NO. 7 157 l(iiUdéd: VILLETA - CUNDINAMARCA ITeiéfOHOI 3146443196 oy
P
L;; DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO J
- e -
Ewi Nombre o Razon Social: CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL - REGIONAL CUNDINAMARCA |1dentificacion: 899999034-1 ‘ Gt
e Direccion:  CALLE 2 NO. 13 03 |ciudad: " VILLETA - CUNDINAMARCA [Teifono: 8444305 | ﬁw’ff
e OBJETO DEL SEGURO g
i z 2 Py
CON SUJECIONALAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE ELASEGURADO Y EL TOMADOR &3}
g,;«x;"% DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: P
ELCUMPLIMIENTO DELAS OBLIGACIONES DERIVADAS DELCONTRATONO. CO1.PCCNTR.1321977 DEPRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETOES: PRESTARLOS SERVICIOS DEAPOYOA -
- LAGESTIONDE CARACTER TEMPORALPARA LAEVALUACION DE COMPETENCIAS LABORALES EN ELAREA DE TURISMODELCENTRODEDESARROLLOAGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL g
o ¥ —
- i@!’»}
e i
gé“.»?f; i
£ e
L L
@:v t‘:i -
& ey
m AMPAROS u
[£%]  [MeSG0PRESTACION DE SERVICIOS B
ng} AMPAROS: Vigencia Desde: Vigenicia Hasta: Suma Asegurada / Actual: {an“:i
*"' CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/02/2020 31/12/2020 $2,653,000.00 e
& )
oty e
5 ES
E‘,s;z L”"ij
o ed
e e
E,,;“gi OBSERVACIONES: £
25 T
22 €3
7 p— s
niing [ Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
e

$ 20,000.0(4 $7,000.00] $ 5,130.00] $32,130.00 $2,653,000.00 30/01/2020

T INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO -
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACI ON:  |Nombre Compaitia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:
RODRIGUEZ CABANZO DEIC 71529 100,00

3
CEE
3

fefele

&

vEH
digiig
ﬁ ® e

1)

SRR

i‘@ 2

QUEDA EXPRESAMENTECONVENIDOQUElASOBlIGACIONESDESEGUROSDELESTADOS.A.SEREFIEREUNICAMENTEALOBJETOVOBSERVACIONESDELA(S)GARANT‘A(S)QUESE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Gl
£

%
&

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es TRANSVERSAL 19A NO 94A-19 - Teléfono: 6025434 - BOGOTA, D.C.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la péliza No. 18-46-101006045, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la

aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C., a los 30 dias del mes de Enero de 2020
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k; ace constar que: RECIBODEPAGON": 18461010060450
i FECHA
&«:3 30/01/2020
#'f‘» RECIBIMOS DE: DIAZ CABRERA LINDA STEFANI
s C ) )
. — C.1022390371-0
£ TREINTA'Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE ’
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 18-46-101006045
SuC - - -
UC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CHICO - CU. ESTATAL - 10100 -0-
6045-0-0 $20,000.04 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO : .
EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD:
INTERMEDIARIO: RODRIGUEZ CABANZO DEIC - 71529 —
OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO
e ORIGINAL
o
¢ o
= ’
Yoo
TR seauRGse
s I
&Jgg Jagcunos SEGUROSDELESTADOS.A.
o T BHG.G09 B5TE-G
7 Hace constar que: RECIBODEPAGON': 18461010060450
o
. :"‘ FECHA -
e
im:; 30/01/2020 .
=
y§ RECIBIMOS DE: DIAZ CABKERA LINDA STEFANI C.C
5 .C. 1022380371-0
e LA SUMA DE: TREINTA'Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE
e POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 18-46-101006045
”T‘;« SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
Y CHICO - CU. ESTATAL - 101001 -0-
M*’q, 1006045-0-0 $20,000.0 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00

FORMA DE PAGO

1€l
TR

%
&

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD:
INTERMEDIARIO: RODRIGUEZ CABANZO DEIC - 71529 O e
TROS: $0.00

TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO .
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POLIZAUNICADESEGURO DE CUMPLIMIENTO ENFAVORDE ENTIDADESESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.18-46-101006045

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 SU}ECIGNALADEFINI(‘ION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR ELINCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANT/A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TALPRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I1) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (I11) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOANTICIPADO.

£L AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LANO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTAGARANTIZADOATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

ELAMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO TARDIO © DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DARNOS 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 (A
CLAUSULAPENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD

ESTATAL COMO CONSECUENCIADE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL

CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD

FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DELINCUMPLIMIENTO DELAS
»

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN sU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO

UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO ALNACIONAL.

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 PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

PRESTADO.

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

CONTRACTUAL.

2.3. ELUSOINDEBIDO OINADECUADO O LAFALTADE 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. 7. FORMAS DE PAGO DE LAINDEMNIZACION.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION, Lot

NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE PO

. ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATALASEGURADA EN EL ZVENTO Mﬁ
vy PARA CADA AMPARO. DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL GBJETO y;égz
. CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A S hﬁ
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAR, SI A ELLO HUBIERE LUGAR. FEs
4. VIGENCIA. Lsg

B

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LAENTIDAD 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 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAE, 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 ELACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINIS,RATIVO 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. ELACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

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

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUN:PLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANT.ZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA €ECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDC CON ELLO,
ELCONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDEELMOMENTC DELA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZARC 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 ELNUMERAL 5. DEESTAS 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 CERTIFICADC O
ANEXO DE MODIFICACION DE LAPOLIZA, EN EL CUALCONSTEN LASMODIFICACIONES

CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO ELDOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA

ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL CLE *A ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON £1 NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASODE 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, ALNO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ 4/RA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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