- FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONOR£.RIOS Y/0 Codigo Regional 8
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Caodigo Centro 930210
» 7A§ REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version EMNERO 2020 -1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | GUSTAVO CESAR TORRES CERVANTES 72.204.294 52007
Correo electronico contratista: gustavoc.torres@hotmail.com c.c. : IP/N® de contacto

Régimen del IVA: r_NO RESPONSABLE l Es declarante de renta? 1 NO | Es Pensionado? [ NO

Sus ingresos en el 2018 Superaron $47.978.000 |— NO Induccion SST S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: ] DAVIVIENDA Tipo de cta | AHORROS N°® Cuenta D 271700488386
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO ~ | sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2%20 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1331337/2020 ] N° Compromiso SIIF |— 36820]
Valor Total del Contrato $ 26.602.068] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.602.068 1 Del _ 05/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.344.589,00
Nuevo Saldo del Contrato § 24.257.479 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios % 2.344 589 Tarila de Relencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.344.589 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.382.048 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| 1.382.048,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicaciénpago8S |  ----eoee 1027475747 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.077.189,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 937.836 |9 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 117.300 0 IVA (S es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 150.100 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1 $ 9.800 |$ 0 Reteica - 8299 20.772,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias % = - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
voluntar Fon de pensiones volunlarias $7.128.000] § = 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560 700 $
A nsién de ingresos de otros mese brados en el me - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de olros meses cobrados enelmes | § 5 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Aportes A.R.L de ingresos de olros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasla b 1.139.424 3 234 459
| Salud hasta g 569,712 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 460.683 Descuentos de embargo (Si liene) 0,00
Retencién en la Fuente Conlingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.323.817,00

SON: DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS DIECISIETE PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

IMPARTIR FORMACION PROFESIONA EN EL AREA DE VENTAS EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA PRESENCIAL, VIRTUALY/O C

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documenlos soporte|
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntanos a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencidn en |2 Fuente en ningun otro contrato; 3, El nimerg)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcidn de cada GUSTAV £S CARVANTES
uno de los campos aqui diligenciados. r ON
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO N N
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: i 'u%?;?s”;‘: pago.
H - Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contracluales pacladas;

b . Que El Contratista desarrollo las aclividades 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

kel contralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planiila PILA relacionada en el GABISD US AMAYA TORRES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. RUCTOR

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

YIZY WELINE CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)




I Simple

r PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2020-02-12, 04:13:20 AM  Tipo Planilla:

‘ Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1: PLANILLA INDEPENDIENTES 1027475747

Numéra Planilla:

fetirero de 2020 Periodo Servicio:  lebrero de 2020 Referencia pago (PIN): 8808382460

c

PAGADO 11/02/2020 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

= =y

Rlzﬁn Soclal i USTAVO CESAR TORRES CERVANTES - ) |
Documento _|ccr2204294 . | Direccion |CALLE 47 #4120 |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléf 1 _'
Tipo Persona NATURAL N \ |For_1!1_a_P_nalntnI0n i UNICO
Ciudid_ - BARRANQUELLA DISTRiTD ESP, INDUSTRIAL \_‘:___F'ORTUARIO I}epartarnonln 1 ATLANTICO |
Rep Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ) |ARP |PosiTiva DE sEGUROS ) -
Il. DETALLE DEL APORTANTE ) . = =
Datos del Afiliado ovsdades Pensiones [ Salud I R|esius Cajas Parafiscales |_Total
— o rensones . . = 1 3 s fe ol _
e Pl e Ii! fes |a zi !E P — e A A I e e A S O
I
o |Gamme s | w | w ||| ][] [ A T e e e ) I R I T B e W ] e
NLTOTALES N - - e o i g u_ :
| T I ki A u.-uoum T ump-m-u-- wnmn s | i
1BE Pensién 1BC Salud 1BC Ruesgos | IBC Cajes | Aportes Penaida | Apostes Saiud rpnnnlﬂnwn Apartes Cajas | Apoites Sera Wﬂl‘ m;‘ _,“P".;'_"m Llcan anciss ;::u | I vununl w!aum; TOTAL FINAL |
e = | S = e B 5 = e L T B L1 Sl alle
‘ s 83784 537 840 4537 40| 30 naumo: ‘n?'m: 54900 50 %0 :ni 1 5272300 “I uﬂml
Pagna T8
Lineas de Servick FonoSIMPLE: Bogoth 343 2643 - Cali: 554 0515 - Medellin: $14 6 &9 - 84180 00 #8454 44 - Pereira: 340 25 52 - Barranquilla: 161 88 50 - Resto del Pais: 013000 §71 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!
Antes de impnmir, que sea Proteger &l medio ambiente esth en nuestras manos.




EPS

medimao

Certificado de Afiliacion

Ciudadania 72.204.294, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan

E| Sefior GUSTAVO CESAR TORRES CERVANTES , identificado con Cédula
Obligatorio de Salud POS en nuestra EPSS544

Informacion del Afiliado:

GUSTAVO CESAR TORRES CERVANTES

Nombre
Numero de identificacion 72204294 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa) 01/08/2017 Fecha de retiro:
Razon de estado Usuario activo en el sistema

VIGENTES
Cabeza Flia Subsidiado

Estado actual

Tipo de Afiiado
Direccion actual de residencia. CLL 47 41B 20 APT A

Nombre de Régimen SUBSIDIADO
Municipio residencia: Barranquilla

Telefono actual de residencia 3714530 Depto Residencia: ATLANTICO

Informacion de los beneficiarios:

Fecha afiliacion Estado Fecha retiro Parentesco

Tipo de Afiliado Identificacion TD Nombre

Sefinr afiliado por f:_aamr verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléefonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 31 dias del mes de Enero de 2020. a solicitud del interesado

""INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

' CORDIALMENTE

| Jairo Enrique Lancheros

Gerente de Operaciones

Elaboro  Heidy Cecilia Hernandez Pefa




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TORRES CERVANTES GUSTAVO CESAR identificado(a) con CC numero 72.204.294 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 04 de octubre de 2004 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 31 de enero de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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MNIT, 200.828.350-2

Fecha:
Concepto No.

2020-02-03
030111

S.AS
Salud para toda la familia!

Endodencia
Ortodoncia
Nutricién

Odontopediatria
» Rehabilitacion Oral

Periodoncia
Medicina Labor
Psicologia
Cirugia Oral

e Operatoria Den

e Medicing General

Codigo Verificacion:
Metodo Verificacion:

Identificacion del Trabajador

kh8ki4
Opcién Servicios en Linea

Nombres y Apellidos: No. Documento de Identidad: Edad:
Gustavo cesar torres Cervantes 72.204.294 45 Anos

Tipo de Examen Cargo: Empresa: Genero:

Ingreso instructor independiente M

Examenes ParaClinicos Realizados

Espirometria: Audiometria: Optometria: Osteomuscular: Frotis de garganta:

N/A normal 20/20 equilibrio regular N/A

Cultivo faringeo: Coprolégico: KOH de uias: Glicemia Basal: Colesterol Total:

N/A N/A N/A 115 100
Triglicéridos: C. Hematico: Talla: Peso: IMC:

130 14 170 cms 72 Kgs Normal

Electrocardiograma:
ritmo sinusal frecuencia
76 lpm

Concepto Médico Laboral (Evaluacién Psico/Fisico)

Examen Médico Examen Médico Examen Médico Examen Médico Post
Ingreso: Periédico: Egreso: Incapacidad:
Apto para ocupar el cargo sin No Aplica No Aplica No Aplica
restricciones

idéneo para trabojaieg N/A Idonea conduccion vehicular: N/A Idongo AW e N/A
altura: confinado:

Id?neo para manipulacion de N/A Idonea manipulacion de N/A Requiere o ser reubicador N/A
alimentos: carga:

Observaciones: no refiere alergias a medicamentos, ninguna enfermedad preexitente, ni cx realizadas, antecedesntes familiares de

hipertension (madre) no se observa hallazgos patologicos osteomusculares, ni mental/social

Recomendaciones Generales Y Laborales

Recomendaciones: Segun IMC: Manejo EPS/ARL: Inclusion (Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica):
Control ocupacional ___Dieta ___Remisién a EPS Salud Visual

___periodico
___Higiene Postural Columna V.
_X Pausas Activas

Evaluacion puesto de
___Trabajo

_X_Ejercicio regular
___Valoracién Nutricional
___Valoracién EPS

____Remisién a ARL
___Continuar Tto Médico

Cuidado Auditivo
Cardiovascular
Cuidado Espalda
Osteomuscular
Pared Abdominal

Dr. Duc

y Joéé Palmera Redondo

MédicolEspecialista En Salud Ocupacional
Res. Secretaria de Salud del Distrito de Barranquilla No. 05012010 del 2010

Firma del Trabajador



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /iqa

Un comproml$0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) GUSTAVO CESAR TORRES CERVANTES Identificado(a) con cédula de
ciudadania 72204294 realizé el dia 12/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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VAV @) POSITIVA
N . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontrd que el sefior GUSTAVO CESAR TORRES
CERVANTES, identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.204.294, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/02/2020 y fecha fin de contrato 29/11/2020 con riesgo 1.

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 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000495004.

Esta certificacion se expide a los 12 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/02/2020 11:01:04 a. m.
ISCDC: 12/02/2020 11:01:04 a. m.
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' SEfUROS
ESTRADOSA

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

o Sk DECRETO 1082 DE 2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101016200 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:

Dia: Mes: ARo: Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: ARo: Horas:

05 02 ‘ 2020 05 02 2020 00:00 29 03 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  TORRES CERVANTES GUSTAVO CESAR ||dentificaCi6nf 72204294-0
Direccién:  CLL 47 N 41-20 APT 5A |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Teléf0n0: 3208478244
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1
Direccién:  CRA 43 42 40 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |Te|éfono: 5461500
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, 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.1331337 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IIMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
EN EL AREA DEVENTAS EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DEFORMACION TITULADA PRESENCIAL, VIRTUAL Y/OCOMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DECOMERCIO Y SERVICIOS DEL
SENA REGIONALATLANTICO EN EN EL MARCO DEL PROGRAMA DEATENCION A LA POBLACION DESPLAZADOS Y OTROS PROGRAMAS

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/02/2020 29/03/2021 $2,660,206.70
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00j $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00 $2,660,206.70 05/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION:  [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA 164232 100,00

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

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA

Mnse

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Verilfiqu§ su poliza escanelando el ,CédiQAUAQRl-
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977 Aplicardnicamente para'la'eihisicr.original.




SEGUROS
DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la péliza No. 85-46-101016200, anexo 0, no expirara 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 BARRANQUILLA, a los 5 dias del mes de Febrero de 2020

Mus')

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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= ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010162000
FECHA
05/02/2020

RECIBIMOS DE: TORRES CERVANTES GUSTAVO CESAR C.C. 72204294-0

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

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101016200

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101016200-0-0 $20,000.00] $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $32,130.00
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00
BD: $0.00

INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
seauros SEGUROS DEL ESTADO S.A.
ESTRADOSA &

NIT. 860.009.578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 85461010162000 m
FECHA E
05/02/2020 E
RECIBIMOS DE: TORRES CERVANTES GUSTAVO CESAR C.C. 72204294-0 g
LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE m
POR CONCEPTO DE: ~ PAGO DE POLIZA NRO.: 85-46-101016200 E
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR E

BARRANQUILLA - CU. ESTATAL - 101016200-0-0 $20,000.00 $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO E
EFECTIVO: $32,130.00] @
CHEQUE: $0.00 m
TARJETA: $0.00 E
BD: $0.00] E

INTERMEDIARIO: CONSTRUYENDO SEGUROS LTDA - 164232 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,130.00 E
CAJERO: RAPIESTADO E

COPIA
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4 SEGUROS

1'?'? 2] DEL
ESTRADOSA

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.85-46-101016200

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 LANO 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.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS 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

3 ) S 0 ) 0 3 0 6 5 S S

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS 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.
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3. SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION. C;-e'
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION, @
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
PARA CADA AMPARO. DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO et
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU

: E LE PODRA DECLARAR LA IDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR.
& o VEZ SE LE PODRA DEC| CADUC S 0 HUBIERE LUG
) d EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
"~ LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, £
MISMA O EN SUS ANEXOS. EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION -
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE .’
[F%] 5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA. SEGURESTADO.
= 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 8. PLAZO PARA EL PAGO. —
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO T
NORMAS QUE LQ_SLSHELIAN O MODIFIQUEN. SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS =
@ REQUISITOS DEL ARTIiCULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ]
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA ARMINISTRATIVO A QUE HACERERERENCIA EL NUMERAL 5. DEESIANCONDICIONES. 3
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.
@&
& EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:
PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
— 5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
& ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
= PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
- EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO. ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA
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SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA

ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO -

jele

GARANTIZADO.
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
[ES]  EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A . 7
' ) EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
— SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL'NUMERAL 5. DE
- ESTAS CONDICIONES.
m—
= 5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
DEL SINIESTRO. 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
: 5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, P
&) LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATNO SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO LIMITAR ESTA FACULTAD.

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA

elefeleleleefale

CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO ; X
: : / o 11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
- QE%IQCI,STRATNO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE REEVGCABIL DAPOE ESTE SERRRO,
- LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
- REVOCADA UNILATERALMENTE.
o
LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
LA LEY 1437 DE 2011. Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

f;:f

6. COMPENSACION.

- 13. COASEGURO

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 EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
— CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
o EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
- GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. PARTICIPACION.
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