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DATOS DEL CONTRATISTA

Correo slectionico contratista: | mererm@ssna dugo cc. | 1101758935 | ipie de contacto 0

Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 | NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 32949178021

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1302655/2020 | N° Compromiso SIIF | 3020|
Valor Total del Contrato $ 15.070.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.070.000 1 Del 01/02/2020 Al 29/02/2020 $ 1.370.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.700.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.370.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.370.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 839.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente 839.775,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | cooeees FORMATO DF AValor Base retencion en la fuente ICA| 1.119.700,00
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 seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 9.200 |$ 0 Reteica - 161 0,00| 0,000%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 279.925 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.370.000,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1.Realizar labores de desmateo y mantenimiento de cercas.

5.Prestar y controlar el uso correcto del material bibliogréafico.

Excelentes relaciones interpersonales

Las demas que se requieran para el cumplimiento del objeto del contrato.

6.0rganizar las labores de los trabajadores de campo bajo la coordinacion de los instructores técnicos
Utilizar la maquinaria, equipos y herramientas dispuestas por la entidad para el correcto desarrollo de las actividades que se le enco
Velar por el adecuado manejo de la maquinaria, equipos y herramientas y la 6ptima utilizacién de los mismos

2.Programar con base en las solicitudes mensuales del coordinador académico y controlar el uso correcto de los ambientes de formacion
3.Registrar la informacion en los aplicativos que el Centro disponga para el manejo de la subsede Finca Villa luz
4.Registrar diariamente los movimientos de inventario (fisico y digital).

uno de los campos aqui diligenciados.

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 certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

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

P.- Que El Contratista desarroll6 las 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
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

LUIS JAVIER REYES OLAYA

TECNICO G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

HERIKA BIBIANA ARIZA GONZALEZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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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
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.101.758.935, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enero del 2020.

Cordialmente,

W

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

/@:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Barbosa - Vereda Pozo Negro FEBRERO/2020

Sefior (a)

LUIS JAVIER REYES OLAYA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1302655
Tecnico Grado 2

Velez - Santander

Asunto: Informe mensual de ejecucidén contractual Mes
Febrero del afio 2020

Referencia:

JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1101758935, en mi calidad de
Contratista del SENA, en la Granja Villa Luz, en cumplimiento del Contrato de Prestacidn de Servicios de la
referencia CO1.PCCNTR.1302655, a continuacién presento el Informe de actividades realizadas en el mes
objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Quince millones setenta mil pesos (S 15.070.000) Moneda Legal Colombiana. Esta
suma sera pagada por el SENA al contratista asi: A). pagos periédicos mensuales por valor de Un millén
trescientos setenta mil pesos ($ 1.370.000) Moneda Legal colombiana. B.). para los casos en los que las
actividades no alcancen a completar un mes se cancelara de manera proporcional al tiempo y las
actividades desarrolladas, siempre que no superen el valor del contrato no la presente vigencia. Los
honorarios serdn pagados por el SENA al contratista de acuerdo con el cronograma definido por la
Direccién Administrativa y Financiera de la Direccion General, en la cuenta de Ahorros N2 329-491780-21
de BANCOLOMBIA. Cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el dia 31/12/2020

OBJETO:
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE
LABORES DE CAMPO EN EL CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE.

GTH-F-062 V.06
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CLAUSULA CUARTA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Realizar labores de desmateo y > Limpiezay o
mantenimiento de cercas. desmatoneo en el
banco proteico
2 Ejecutar labores de limpieza y » Limpiezaen el
mantenimiento de establo
instalaciones de agua, zanjas y
demas instalaciones.
3 Desarrollar labores de » Limpiezay
mantenimiento y manejo de mantenimiento de
cultivos. zanjas en el establo

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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4 Realizar labores de manejo de > Alimentacién en los
proyectos pecuarios. ovinos

5 Realizar labores de » Mantenimiento de
mantenimiento y adecuacién instalaciones y
de instalaciones. cercas

6 Informar las novedades que se » Informacion del
presenten en la realizacidn de cultivo de maiz
las actividades y presentar
propuestas de solucién, justo a
tiempo.

7 Utilizar la maquinaria, equipos » Transporte de
y herramientas dispuestas por pastos para
la entidad para el correcto alimentacion
desarrollo de las actividades bovina y ovina
gue sele encomienden

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06
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8 | Velar por el adecuado manejo > Mantenimientoy

de la maquinaria, equipos y limpieza del tractor
herramientas y la éptima
utilizacién de los mismos.

9 Excelentes relaciones » Trabajo en equipo
interpersonales de las labores
realizadas

Para el trdmite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y el formato de afiliacién a NUEVA EPS.

Evidencias en (4) folios

Cordialmente,

¥ ewet=

Contratista
C.C. No. 1101758935 de Velez

Recibi a satisfaccion:

Supervisor(a) Contratro CO1.PCCNTR.1302655 de 2020
Técnico grado 2

www.sena.edu.co
® ® ® SENAComunica

GTH-F-062 V.06



o Formulario del Registro Unico Tributario e :
QhLA_Mu Hoja Principal e — T

2. Concepto t 02 IActuaIizacién

Espaci d la DIAN

spacio reservado para la 4. Numero de formulario 14680578951
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT): 8. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electronico

11017580 365|-/9 Uh L
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Niimero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania l'l ]3 ] [1 [1 10 [ 1 ]7 lS [ 8 | 9 ]2 013 |0 9 [2 0}
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: £
COLOMBIA l 116 ; 9 ] Santander 816 |1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre /
JEREZ MENDOZA JOSE :

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento:
COLOMBIA 16 |9 ||Santander

40. Ciudad/Municipio:

Vélez 18]6]1]

41. Direccién principal

CR5 4A 36 BRR SANTA TERESITA

42. Correo electrénico:
vidaljm_95@hotmail.com

43. Cédigo postal — 45, Teléfono 2:

l | Blnisieieisloole FHY FT ] [ TT 1 T

Ocupacion

Actividad principal
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad:

0141208523

52, Nimero
2 51. Cédigo establecimientos

L 6l1]2]1] L

1 2 3 4
53. Codigo:| 2, 0
20- Obtencion NIT

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

! | 1 | { i | il

-

Exportadores

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2

secangort Ll L BT B B LT = ERE e

3
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D m [_—l—_l I__L_"Jl,__]
58. CPC

PRSP Y

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT~, tendra vi

yen ia no se exigira su renovacion

)

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl D NO D 60. No. de Folios: D:I] 61. Fecha: i - l [ i

La informacidn suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2020 01:04:07PM



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL TEROVA DL T A0 DAL Shs

clUDAD Y FECHA: (1210 31f- 202/0

Yony Cocilia Rodviguey Valle

dico Especialista En Salud Ocupaéional
? G 2 9 Y Riesgos Laborales
Licencia 03106 Cel. 311 592 22 24

APELLIDOS Y NOMBRES DEL

ASPIRANTE: - C /QJ e o (z&(// J&M / A MA;/ 3zl

IDENTIFICACION: =770 ) XTI\

NOMBRE EMPRESA: D& l/lf"\ =

EMPRESA EN MISION:

CARGO (PERFIL DEL CARGO EVALUADO) [ TA bﬁié»\éw oz (cu,ei/gu

EVALUAC/bN REALIZADA
TIPO DE EXAMEN MEDICO PRUEBAS COMPLEMENTARIAS _ DSico Jo bl o
INGRESO X_P! EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SZE Pl H—¢iv - Pi- P{/) OPTOMETRIA
EGRESO '[1 AUDIOMETRIAJZ c@hw# AnY b {LABORATORIOS
POSTINCAPACIDAD L[] VISIOMETRIA PRUEBA DE VERTIGO

PERIODICO L[] ESP:ROMETRIA@ : PRUEBA NEUROLOGICA
ALTURAS [T 1 { Joloy s : '

ANTECEDENTES DE A

AT SL_ NO__ FECHA: EP. S NO. FECHA:

CONCEPTO

APTO SIN PATOLOGIA APARENTE

APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITALALABOR

APTO CON RESTRICCION:

APLAZADO:

NO APTO:

PUEDE CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR

SE SUGIERE REUBICACION LABORAL

EXAMEN DE RETIRO NO SATISFACTORIO CON EVIDENCIA DE ENFERMEDAD

EXAMEN DE RETIRO SATISFACTORIO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD DE ORIGEN OCUPACIONAL

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

NO APTO PARATRABAJO EN ALTURAS

olojo|o|o|n|oajo|0g

EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO ( diligencia solo si es examen de ingreso, periédico o post incapacidad

Fisicos: Ruido___ lluminacién Temperatura Extrema___ Radiacién ionizante_ Radiacion no ionizante___ Vibracion__ Presién__

Quimicos: Polvos__ Gases __ Vapores _ Liquidos__ Humos__ Nieblas__ Rocios__

Ergonémicos: Trabajo estatico__ Esfuerzo fisico__ Manipulacién de Cargaéé Posturas Forzadas__ Movimientos Repehtwos;gp
Psicosociales: Contenido de la tarea__ Organizacion del tiempo de irabajo__ Relaciones humanas__ Gestién___

Biolégicos: Virus & Bacteria® | Parésrt@ Hongoﬁj Contactos con fluidos humanos__ Contacto con piezas anatémicas_

Mecanicos: Mecanismos en Movimiento__ Proyeccién de Particulas__ Manejo de Herramientas__ Equipos y Elementos a presion__|

Puablico: Inseguridad Social__ Violencia___ Trabajo en la calle___
Locativo: Superficies de Trabajo___ Distribucién de areas de trabajo__ Falta de orden y aseo__
Eléctrico: Alta Tension__  Baja Tensién__ Electricidad estética__

HALLAZGOS DE RELEVANCIA OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES (diligencie solo sies exay:en de ingreso, periédico o post incapacidad)

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Valoracion por EPS:
CAPACITACIONES SALUD OCUPACIONAL
PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL

HHE

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y
PUEDE SER CONFIRMADO /) &)

/%RE T% /ADOR NOMBRE MER) )/
Oy [Tertd z,cu//

FIRMA: FIRMA: / 7 : , &
: At Y it o,

CEDULA: {01 45807 : LICENCIA OCUPACIGNAL / o 5 O %Qﬂ
=

\1706\ U{v

Qp;
Sl 1'3&9

(]



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=Re siqa

Hace constar:

Que el Sr(a) JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1101758935 realiz6 el dia 20/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 JOSE VIDAL JEREZ MENDOZA ldentificado(a) con cédula de ciudadania 1101758935 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 Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
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.

&-@w

Firma

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

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



La confianza y é% credibilidad

que usted ha ﬁ?g}i}; ?aéﬁ en %éﬂfé} ﬁm% )ia nos llenan
de orgullo y nos motivan para continuar
' : acompanandolo en el desarrollo de sus mefas.
Vélez, 27 de Enero de 2020 /

HACEMOS CONSTAR:

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior, JOSE VIDAL JEREZ
MENDOZA, identificado con cedula de ciudadania nimero 1101758935, a la fecha
de expedicion de ésta certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Fecha de Estado
Brodiicto No Producto Apertura
Cuenté Ahorros 329-491780-21 2015/10/06 Activa

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

: Estaremos a su disposicion para ampliar Ia anterior informacion, en el teléfono
7564363 ext.[ 141 de la ciudad de Vélez - Santander, en nuestra sucursal
léfomca 0180091234 y en momento que asi lo estimen conveniente.

sor Integral [
BANCOLOMBIA
- Sucyrsal Vélez Santander (329).
Calle 10 N. 3 — 51 Teléfono: (097) 7564363 Ext. 141

AS &

* Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados
anteriormente.

‘En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia: en

- Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 0505, Barranquilla
361 8888, y en el resto del pais al 01 800 09 12345.

Bancolombia®

(b estarsps poriiendo of ab




ggLGUROS
ESTADOSA, DECRETO 1082 DE 2015 ‘
NITUBBQDUED.EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO

LLLLLLEL % m 2 o

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

TUNJA TUNJA 29 39-44-101113385 )
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
pilA  MES  ANO DIA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO HORAS ; TIPO MOVIMIENTO
01 | 02 | 2020 o1 | o2 | 202 00:00 | 20 | o4 | 2021 | 23:60 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
ggny\EEORAZON JEREZ MENDOZA, JOSE VIDAL » - . |3DENT!FICAC!ON CC: 1101.758.935
DIRECCION: CR 5 NRO. 4 A -36 {CIUDAD: VELEZ, SANTANDER _ !TELEFONO: 3156183093

DATOS DEL ASEGURADQ [ BEN.EFICIAR[O

= -
égﬁgg’éﬁ?ﬁé SERVICIO NAGIONAL DE APREDIZAJE SENA VELEZ iiDENTIFICAC!ON NIT: 899.999.034-1
DIRECCION: TV 8 NRO.8A- 50 |CIUDAD:  VELEZ, SANTANDER ITELEFONO 7563017
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECIBN A LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALAEDO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, PARA LA EJECUCION DE LABORES DE CAMPO EN EL CENTRO DE GESTION AGRCEMPPESA(TA' DEL ORIENTE
SEGUN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.1302655 DE 2020 7

.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACLON DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO - 01/02/2020 30/04 /2021 $1,507,000.00
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION : iva . TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGQO
§ ****415,000.00 _ §treo0000 $ 4 180.00 0 § At 180 .00 $ reatang 507 .000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO - .
NOMBRE : CLAVE % DE PART. NOMBERE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO
FLOR 1SABEL PALOMINC LOPEZ 51248 - > 1ODLOO

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 EFECTOS DE NOTIFICACIONES La DIRECCION DE SEGURODS DEL ESTADO S.A. ES CRA, 50 NO. 21-33 OFC, 108 -202 - TELEFONQ: 7409487 - TUNJA

39441107

- /
/ /éeio/md /e

FIRMA AUTOR|ZADA Manuel Sarmlen!o Vicepresidente de Flanzas ; 1/ FIRMA TOMAOGR 5
v 5 =
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WAWW.SEGUROSDELESTADO.COM CFICINA PRINGIPAL: GRA. 11 NG; 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLFO51243A 1

5 ¢ in
ot |III lll' 'Ill‘|lll !gg! 'Eil III' I'il 'II' xww&




SEGUROS DEL ESTADO S. A.

NIT. 860.009.578-6.

Recibi de JOSE VIDAL JEREZ, MENDOZA, la suma de: VEINTI SEIS MIL
CIENTO OCHENTA PESOS ($26.180.00), por concepto de péliza de cumplimiento |
estatal No. 101113385

SON: L $26.180.00

Para constancia se firma en Vélle\ez, all dia del mes de Febrero de 2020

oy
. oW
‘ PZJ . «\\'@ K;\)V?\zi
FLOR ISAB ALOMINQO(E\ e TN
N

C.C.28.032.5 8;\9"‘ g“ 10
By
CLAVE 51248




SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA
SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADO
POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U OMISION,
PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




R SEGUROS
e =l ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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 DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA
GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS 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 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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




SEGUROS

NIT. 860.009.578-6

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL,ARTiCULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




SEGUROS
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ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 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
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.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 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.

54 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 COMPANIA DE SEGURO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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= ESTADO S.A.
NIT. 860.009.578-6
LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO

CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.
6. COMPENSACION.

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

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( ) DIAS DEL MES DE DEL ANO
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