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VILORIA JIMENEZ DONALDO ENRIQUE

Factura Electronica De Venta No

FVE

No. 3542

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica
No. 18764066971056 que habilita desde FVE 3218 hasta FVE 10000. Vence

2024-09-08

Responsable de IVA, Regimen Simple de Tributacion.

Nit 12722247 4
CLIENTE |DEPARTAMENTO DEL CESAR POR CONCEPTO DE
NIT 892399999 1 FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
CALLE 16 N° 12-120 Valledupar 5709866
FECHA FACTURA ‘ FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR ‘ FORMA DE PAGO
25/06/2024 ‘ 05/07/2024 VALERIA SOTO ROMERO ’ Credito
Item Descripcion Cantidad U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 |PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCOPIAS, 3.301 Und. 180 | 19% 34 593.625
REDUCCION, AMP!_IACION, ENCUADERNACION Y
VELOBIND Y DEMAS, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 20/05/2024 - 19/06/2024
SEGUN CONTRATO N° 2024-01-0019
FOTOCOPIAS B/N
2 |FOTOCOPIAS A COLOR 2.047 Und. 1.600 | 19% 304 3.275.200
3 |ANILLADO DE 1 A 150 HOJAS 33 Und. 5.420 | 19% 1.030 178.866
4 |IMPRESIONES 5.286 und. 739 | 19% 141 3.908.975
5 JANILLADO DE 151 A 300 HOJAS 1 und. 6.891 | 19% 1.309 6.891
Valor en Letras Total Iltems SUBTOTAL 7.963.556
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS DESCUENTO 0
TREINTA Y DOS PESOS M/CTE IVA 1.513.076
TOTAL FACTURA 9.476.632

CUFE: bd969a036150a9c¢33d8c3a2df117¢9a278cc0fb3ch8d4adbebd3c59123f5a5f24b12998aa75bfb8ada65¢118f592829f --Fecha y Hora de Expedicion : 25/06/2024 12:03:34 p. m.

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica

Fecha y Hora de Generacién: 25/06/2024 11:40:32

CL 17 10 33 BRR CENTRO Teléfono 5808382

Correo Electronico: contabilidadascontinental@gmail.com
Fabricante y Proveedor Tecnol6gico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)




FVE No. 3542

Documento Oficial de Autorizacién de Numeracién Facturacién Electrénica
No. 18764066971056 que habilita desde FVE 3218 hasta FVE 10000. Vence

VILORIA JIMENEZ DONALDO ENRIQUE 2024-09-08

Nit 12722247 4 Responsable de IVA, Regimen Simple de Tributacion.

~1  |PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCOPIAS, 3.301 HUnd. T Héo 19% | 34 593.625

REDUCCION, AMPLIACION, ENCUADERNACION Y
VELOBIND Y DEMAS, DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE EL 20/05/2024 - 19/06/2024 .
SEGUN CONTRATO N° 2024-01-0019 )
FOTOCOPIAS B/IN
2 |[FOTOCOPIAS A COLOR 2.047 Und. 1.600| 19% 304 3.275.200
3 |ANILLADO DE 1 A 150 HOJAS 33 Und. 5.420| 19% 1.030 178.866
4 |IMPRESIONES 5.286 Und. 739 19% 141 3.908.975
5 |ANILLADO DE 151 A 300 HOJAS 1 Und. 6.891| 19% 1.309 6.891
Valor en Letras Total Items 5 SUBTOTAL 7.963.556
NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTAY SEIS MIL SEISCIENTOS DESCUENTO 0
TREINTA'Y DOS PESOS M/CTE IVA 1.513.076
TOTAL FACTURA 9.476.632
Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacién: 25/06/2024 11:40:32

CL 1710 33 BRR CENTRO Teléfono 5808382

Correo Electrénico: contabilidadascontinental@gmail.com

Fabrlcante y vaasdor Tecnnlbg(oo World Office Colombla SAS NlT 800534356-3 Software; World Office (wa_2)
CUFE: b 361 df117c8a27 123f5a5f24b12888aa75t | 118f592828f —Fecha y Hora de Expsdiclén : 26/06/2024 12:03:34 p. m,
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SOLICITUD DE SERVICIO DE FOTOCOPIADO

FECHA DIA MES ANO

CANTIDAD

CANTIDAD EN LETRA
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SOLICITUD DE SERVICIO DE FOTOCOPIADO

FE\C”HA DIA 'MES ANO | CANTIDAD CANTIDAD EN LETRA
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SOLICITUD DE SERVICIO DE FOTOCOPIADO
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SOLICITUD DE SERVICIO DE FOTOCOPIADO
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SOLICITUD DE SERVICIO DE FOTOCOPIADO
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SOLICITUD DE SERVICIO DE FOTOCOPIADO
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SOLICITUD DE SERVICIO DE FOTOCOPIADO
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SOLICITUD DE SERVICIO DE FOTOCOPIADO
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SOLICITUD DE SERVICIO DE FOTGCOPIADO
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QL0 GOBERNACION DEL CESAR
geFen INFORME DE CA070224245
j* 0 SUPERVISION/INTERVENTORIA PARA 02-07-2024 05:11:52 p.m.
{"} PAGO

Documento No. INSUPG-SGR-0417-2024

Pagina 1 de 4

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

. MODALIDAD DE CONTRATACION

. NO. DEL PROCESO DE SELECCION

. NO. DEL PROCESO DE SELECCION SECOP II
. TIPO DE CONTRATACION

JUSTIFICACION DE CONTRATACION

SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA LA NECESIDAD
(RESPONSABLE DE LA ELABORACION DEL ESTUDIO
PREVIO)

. NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO

. NUMERO DEL CONTRATO SECOP II

. FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO
. OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCOPIAS,

REDUCCION,

MINIMA CUANTIA

MC-SGR-0003-2024
CO1.BD0OS.5776358
PRESTACION DE SERVICIOS

PRESUPUESTO INFERIOR AL 10% DE LA MENOR

CUANTIA

SECRETARIA GENERAL

2024010019

CO1.PCCNTR.6082726

13 DE MARZO DE 2024

AMPLIACION, ANILLADOS, EMPASTES,

ENCUADERNACION, VELONBIND, FOTOPLANOS E IMPRESION DIGITAL.

. CONTRATISTA

. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA

. REPRESENTANTE LEGAL

. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL
. DATOS DE LA CUENTA BANCARIA

. DATOS DE LA CUENTA BANCARIA AFC

Clasificacion P.N: N/A ¢ Tiene Dependientes?: NO

DONALDO ENRIQUE VILORIA JIMENEZ

12722247

N/A
N/A

BANCOLOMBIA Cuenta CORRIENTE Nro. 52318586364

$ 0,00; Cuenta Nro.

¢ Es Pensionado?: NO ¢ Es Declarante de Renta?: Sl

Régimen: RESPONSABLE DE IVA Valor Aportado a Pensiones Voluntarias: $ 0,00 Valor Intereses de Vivienda: $ 0,00

¢, SUS INGRESOS EN EL 2023 SUPERARON $ 59.377.000,00? SI

' VALOR INICIAL DEL CONTRATO

. VALOR ADICIONAL DEL CONTRATO
. VALOR REDUCIDO DEL CONTRATO
. VALOR TOTAL DEL CONTRATO

. ANTICIPO(S) DEL CONTRATO

. FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

$ 84.000.000,00

$ 0,00

$ 0,00

$ 84.000.000,00

$ 0,00

EL DEPARTAMENTO DEL CESAR, CANCELARA EL VALOR DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE ESTE ESTUDIO
PREVIO DE LA SIGUIENTE MANERA: EL VALOR TOTAL QUE GENERE EL PRESENTE CONTRATO SE CANCELARA
EN PAGOS MENSUALES, POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA FACTURA, RECIBO A
SATISFACCION DEL OBJETO DEL CONTRATO POR PARTE DEL SUPERVISOR, Y LLEVADOS A CABO LOS DEMAS
TRAMITES ADMINISTRATIVO DE LEY. EL CONTRATISTA PARA TODOS LOS PAGOS DEBE PRESENTAR EL PAZ Y
SALVO DE LOS PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD, PENSION, A.R.P) Y
PARAFISCALES, CUANDO A ELLO HAYA LUGAR, CONFORME A LOS PORCENTAJES QUE EXIGE LA LEY. PARA EL
PAGO TOTAL DE ESTE, EL CONTRATISTA DEBERA SOPORTAR ESTE PAGO CON EL ACTA DE LIQUIDACION DEL

CONTRATO SIEMPRE.
. PLAZO INICIAL DEL CONTRATO
' PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO
. PLAZO REDUCIDO DEL CONTRATO
. PLAZO SUSPENDIDO DEL CONTRATO
. PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
. FECHA DE INICIO
' FECHA DE TERMINACION

IDENTIFICACION INTERVENTOR
NOMBRE DEL INTERVENTOR
FECHA DE DESIGNACION

INTERVENTOR

' 9 MES(ES)
N/A

N/A

N/A
9 MES(ES)
20 DE MARZO DE 2024

19 DE DICIEMBRE DE 2024
N/A

N/A

N/A

SUPERVISORES DEL CONTRATO

IDENTIFICACION
1065564966

NOMBRE
MARIA CAROLINA MORALES FERNANDEZ

FECHA DESIGNACION
16 DE MAYO DE 2024

2. DATOS FINANCIEROS
CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

Direccion: CALLE 16 # 12 - 120 EDIFICIO ALFONSO LOPEZ MICHELSEN - Cédigo postal: 200001
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 01-8000-954-099 / 5748230
Valledupar - Cesar - Colombia

Formato No. 1070 | Sircc Il V1.0 ® Todos los derechos reservados.
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N° 204 VALOR $ 84.500.000,00 FECHA 29 DE FEBRERO DE 2024
: REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) -RP . . . .
N° - 1435 VALOR - $ 84.000.000,00 FECHA 13 DE MARZO DE 2024

03 - 2.1.2.02.01.003 - 20 - OTROS BIENES TRANSPORTABLES
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AFECTADO(S)  (ExcEPTO PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)

3. PAGOS DE IMPUESTOS Y PUBLICACIONES REALIZADOS POR EL CONTRATISTA

NUMERO FECHA DE
IMPUESTO VALOR BASE  TARIFA VALOR LIQUIDASTN A
ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD = $ 70.588.235.00 0.5 % $ 353.000,00 32024008599 19/03/2024
ESTAMPILLA PRO-
E AR LA RO $70.588.235,00 1,0 % $ 706.000,00 32024008598 19/03/2024
ESTAMPILLA PRO-CULTURA $70.588.235,00 1,0 % $ 706.000,00 32024008598 19/03/2024
ESTAMPILLA PRO-FRONTERIZO  §$ 70.588.235,00 1,5%  $ 1.059.000,00 32024008598 19/03/2024
4. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA
VALOR NUMERO
ASEGURADORA  N° DE POLIZA AMPARO VIGENCIA DOCUMENTO
ASEGURADO
SOPORTE
SEGUROS DEL
ESTADO S.A. 47-46-101017894 CUMPLIMIENTO $ 8.400.000,00 12/03/2024 AL 12/06/2025 2024010019
CALIDAD Y
CORRECTO
SEGUROS DEL FUNCIONAMIENTO
ESTADO S .A. 47-46-101017894 DE LOS BIENES Y $ 8.400.000,00 12/03/2024 AL 12/06/2025 2024010019
EQUIPOS
SUMINISTRADOS
SEGUROS DEL CALIDAD DEL
ESTADO S.A. 47-46-101017894 SERVICIO $ 8.400.000,00 12/03/2024 AL 12/06/2025 2024010019
APROBACION DE GARANTIAS - RESOLUCION Y FECHA CO1.WRT.13934707 DEL 20 DED'VéAzROZza
5. RELACION DE ACTAS SUSCRITAS HASTA LA FECHA
NOMBRE O TIPO FECHA SUSCRIPCION MOTIVO DEL ACTA
INICIO 20-03-2024 DA POR INICIADO EL CONTRATO
6. RELACION DE MODIFICACIONES AL CONTRATO SUSCRITOS HASTA LA FECHA
NUMERO DE LA OBJETO DE LA FECHA DE MOTIVO DE LA
MODIFICACION MODIFICACION SUSCRIPCION MODIFICACION
NO SE REALIZARON MODIFICACIONES EN ESTE CONTRATO
7. RELACION DE INFORMES DE GESTION PRESENTADOS POR EL CONTRATISTA
N° INFORME FECHA PERIODO CORRESPONDIENTE
informe parcial #01 26-04-2024 DEL 20/03/2024 AL 19/04/2024
informe parcial #02 14-06-2024 DEL 20/04/2024 AL 19/05/2024

8. RELACION DE PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA

N°  TIPO VALOR BRUTO AMORTIZACION DEL MENOS VALOR OR’SEN c%“.’glPERGORBEAs%TE
ANTICIPO GLOSAS NETO BT ————

N FECHA

1 PAGO  $5.337.852,00 ' | $5.337.852,00 2884 4674 | 30/04/2024

2 | PAGO = $6.970.028,00 ' | $6.970.028,00 5788 | 8044  18/06/2024

TOTAL: $ 12.307.880,00

9. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISALES

. MES AL QUE
P"&"ﬁ'ff& CORRESPONSE SALUD PENSION ARL PARAFISCALES ATP%TQ.}-E
EL APORTE
20481407  MES DE MARZO $377.500,00 $ 1.509.800,00  $ 49.400,00 $ 377.500,00  $ 2.314.200,00

DE 2024

Direccion: CALLE 16 # 12 - 120 EDIFICIO ALFONSO LOPEZ MICHELSEN - Cédigo postal: 200001
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 01-8000-954-099 / 5748230
Valledupar - Cesar - Colombia
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20824133 | MES DE ABRIL DE | $ 1.509.800,00 | $ 377.500,00 | $ 195.700,00
2024
30159723 = MES DE MAYO DE $377.700,00 $ 1.510.000,00 $ 193.900,00

2024

CA070224245
02-07-2024 05:11:52 p.m.

$ 377.500,00

$ 363.700,00

Pagina 3 de 4

$ 2.460.500,00

$ 2.445.300,00

10. RELACION DE BIENES Y/O SERVICIOS FACTURADOS POR EL CONTRATISTA Y SUS CARACTERISTICAS

DESCRIPCION DEL BIEN,

PRODUCTO O SERVICIO UNIDAD

UNITARIO EN EL PERIODO

OBSERVACIONES REALIZADAS POR EL SUPERVISOR
Se aprueba informe de actividades.

RELACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

VALOR CANTIDAD SUMINISTRADA

VALOR FECHA DE
PARCIAL ENTREGA

« Se cumplié de buena fe el objeto contractual.

« Se cumplié con el servicio de fotocopias, reduccion, ampliacion, enciadernacion y velobind y demas, durante
el periodo en el Edificio de la Gobernacién del Cesar y sus entes adscritos

« Se dio cumplimiento con los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones, caja de
compensacion familiar, ICBF, y SENA, mensualmente, correspondiente de ley.

- Se presento oportunamente las facturas en original y copia, para poder efectuar los pagos

« Se presento con la presentacién de la factura las remisiones son el soporte de los pagos ante el supervisor,
las cuales deberan ser presentadas mediante un informe mensual, sin perjuicio de los demas requisitos
establecidos por el Departamento.

. Se presento la discriminaciéon de cada uno de los servicios, cantidades y dependencia solicitante.

« Se cumplié con las Caracteristicas del bien servicio a contratar (Especificaciones Técnicas), establecido en
estos estudios.

OBLIGACIONES DEL CONTRATRISTA

« Cumplir de buena fe el objeto contractual.

« Asumir los riesgos propios del objeto contractual, entre otros la custodia de los bienes que se ponen a
disposicion de la Gobernacion.

« El contratista se obliga ademas del servicio de fotocopiado para el edificio de la Gobernacién del Cesar, a
suministrar este mismo servicio a la Secretaria de Salud Adscrita a la Gobernacién del Cesar.

« Responder por la custodia de los elementos y documentos que la Administracién, para la ejecucion del
contrato, les entregue para lo del objeto contractual.

« Cumplir con los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones, caja de compensaciéon familiar,
ICBF, y SENA, mensualmente, correspondiente de ley.

« Presentar oportunamente las facturas en original y copia, para poder efectuar los pagos
« Cumplir con las demas obligaciones que estan contempladas en los datos del Contrato.

. Para la presentacion de la factura las remisiones son el soporte de los pagos ante el supervisor, las cuales
deberan ser presentadas mediante un informe mensual, sin perjuicio de los demas requisitos establecidos por
el departamento.

. EIl contratista con la facturad debera anexar un archivo virtual del servicio facturado, con discriminacién de
cada uno de los servicios, cantidades y dependencia solicitante.

« Debera cumplir con el acapite de Caracteristicas del bien servicio a contratar (Especificaciones Técnicas),
establecido en estos estudios.

« EIl contratista con el ultimo pedido debera entregar, ademas del archivo digital de la informacion relativa al
ultimo pedido, un archivo digital, el cual debe contener toda la informacién relativa a la ejecucién contractual,
donde se especifique el item, descripcion, precio unitario con IVA, cantidad, fecha del suministro, areas
solicitantes

11. INVERSION MUNICIPALIZADA

Direccion: CALLE 16 # 12 - 120 EDIFICIO ALFONSO LOPEZ MICHELSEN - Cédigo postal: 200001
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 01-8000-954-099 / 5748230
Valledupar - Cesar - Colombia
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# MUNICIPIO TOTAL FACTURADO
1 . Valledupar . $ 7.963.556,00
TOTAL: ' $ 7.963.556,00

El suscrito Interventor y/o Supervisor certifica el cumplimiento de las obligaciones del contratista:

Valor Total Aprobado en este Documento: $ 9.476.632,00
Valor Amortizacion Anticipo: $ 0,00
Valor neto a Cobrar: $ 9.476.632,00

se da visto bueno para realizar el pago de NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS CON 00/100.- PESOS M/CTE ($ 9.476.632,00), el cual se discrimina a
continuacion:

' DOCUMENTO

S| X NUMERO RP RUBRO VALOR SOPORTE
03 -2.1.2.02.01.003 - 20 - OTROS
BIENES TRANSPORTABLES
1435 del 2024 (EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS, $9.476.632,00 2024010019
MAQUINARIA Y EQUIPO)
TOTAL $9.476.632,00

Por concepto de INFORME PARCIAL #03 correspondiente al pago del periodo del 20/05/2024 al

19/06/2024, del contrato 2024010019.
NO Se recomienda a la administracion tomar las siguientes acciones:

CERTIFICO que en cumplimiento de mis obligaciones como Interventor y/o Supervisor, recibi, revisé y
aprobé personalmente los documentos que aportd el contratista y que fueron la base de los datos que
suministro en este Informe por medio del cual autorizo realizar el pago del valor antes expresado; asi
mismo dejo constancia que el contratista realizé los pagos por los valores correspondientes a los impuestos
y publicaciones requeridos para la legalizacion del contrato y que he verificado que el contratista ha
cumplido con el pago de los aportes a seguridad social y que existe una correcta relaciéon entre las sumas
canceladas con las que fueron cotizadas por el contratista, ademas que el valor cotizado corresponda al
porcentaje y sobre la base sefialada por las normas vigentes sobre la materia.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE EN SIRCC II
#FE070124016

MARIA CAROLINA MORALES FERNANDEZ
SUPERVISOR
SECRETARIA GENERAL

Direccion: CALLE 16 # 12 - 120 EDIFICIO ALFONSO LOPEZ MICHELSEN - Cédigo postal: 200001
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 01-8000-954-099 / 5748230
Valledupar - Cesar - Colombia

Formato No. 1070 | Sircc Il V1.0 ® Todos los derechos reservados. i
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Documento No. INAC-SGR-0499-2024 Pagina 1 de 2
DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos DONALDO ENRIQUE VILORIA JIMENEZ c.coNIT 12722247 Teléfono 5706748
Clasificacion P.N N/A Dependientes NO ¢Es Pensionado? NO
Régimen RESPONSABLE DE IVA Pens. Voluntarias $ 0,00 ¢Es Declarante de Renta? Sl
No. Cuenta Bancaria 52318586364 Intereses Vivienda $ 0,00
Tipo de Cuenta CORRIENTE Aportes AFC $ 0,00 Tipo de Cuenta AFC
Banco al cual Consignar BANCOLOMBIA Cuenta AFC No. Entidad Bancaria AFC

¢ Sus Ingresos en el 2023 Superaron $ 59.377.000,00? SI

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

No. del contrato 2024010019 No. RP 1435 Modalidad Contratacién MINIMA CUANTIA Informe No. 3de9

No. del Proceso SECOP II CO1.PCCNTR.6082726  Periodo Cobrado del 20/05/2024 al 19/06/2024

Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS Justificacion de la Modalidad

OBJETO

¢ Factor Multiplicador en Retefuente? NO

PRESUPUESTO INFERIOR AL 10% DE LA
MENOR CUANTIA

PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCOPIAS, REDUCCION, AMPLIACION, ANILLADOS, EMPASTES, ENCUADERNACION, VELONBIND, FOTOPLANOS E

IMPRESION DIGITAL.
FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

El Departamento del Cesar, cancelara el valor del contrato que se derive de este estudio previo de la siguiente manera: El valor total que genere el presente contrato se
cancelara en PAGOS mensuales, posteriores a la presentacion de la respectiva factura, recibo a satisfaccion del objeto del contrato por parte del supervisor, y llevados a
cabo los demas tramites administrativo de ley. EL contratista para todos los pagos debe presentar el paz y salvo de los pagos al sistema de seguridad social integral
(SALUD, PENSION, A.R.P) y PARAFISCALES, cuando a ello haya lugar, conforme a los porcentajes que exige la ley. Para el pago total de este, el Contratista debera

soportar este pago con el acta de liquidacién del contrato siempre.

No. de Poliza Amparo Valor Amparado Vigencia Desde Vigencia Hasta
47-46-101017894 . CUMPLIMIENTO ‘ $ 8.400.000,00 . 12/03/2024 ‘ 12/06/2025
47-46-101017894 ' CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS $ 8.400.000,00 . 12/03/2024 12/06/2025
47-46-101017894 . CALIDAD DEL SERVICIO $ 8.400.000,00 . 12/03/2024 12/06/2025
Valor Antes de Iva $ 7.963.556,00 DOCUMENTO SOPORTE DEL COBRO SOLO PARA CONTRATOS DE OBRA
Mas: VA $1.513.076,00 Cuenta de Cobro ] Administracion 0 % $ 0,00
Valor Total $9.476.632,00 Factura (x] Imprevistos 0 % $ 0,00
Menos: Amortizacion §0,00 Infde Actividades Ll Utilidades 0% $ 0,00
Menos: Glosa $ 0,00
Valor Neto a Cobrar $ 9.476.632,00

PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
Mes Cotizado No. Planilla Salud . Pensién - ARL Parafiscales Total
MAYO - 2024 30159723 $ 377.700,00 | $ 1.510.000,00 | $ 193.900,00 | $ 363.700,00 $ 2.445.300,00
v PAGO DE IMPUESTOS
Impuesto No. Liquidacién . Valor Base Tarifa Valor Impuesto
ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD 32024008599 $ 70.588.235,00 . 0,5 % $ 353.000,00
ESTAMPILLA PRO-DEPARTAMENTAL 32024008598 $ 70.588.235,00 . 1,0 % $ 706.000,00
ESTAMPILLA PRO-CULTURA 32024008598 $ 70.588.235,00 . 1,0 % $ 706.000,00
ESTAMPILLA PRO-FRONTERIZO 32024008598 $ 70.588.235,00 . 1,5 % $ 1.059.000,00
PARA LOS EFECTOS LEGALES Y BAJO GRAVEDAD DEL JURAMENTO, MANIFIESTO dUE
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual descritas en el formato anexo. RADICADO

w

Formato No. 1060 | Sircc Il V1.0 ® Todos los derechos reservados.

. Los documentos soporte suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, que los aportes FIRMADO ELECTRONICAMENTE EN
Voluntarios a cuentas AFC y FVP, corresponden a los ingresos provenientes del contrato objeto del presente pago y SIRCC Il
certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato. H#FE062824179

. Que pertenezco a la categoria descrita en la casilla "Clasificacién P.N."

DONALDO ENRIQUE VILORIA JIMENEZ

. Toda la informacion aqui suministrada es veridica.

CONTRATISTA

Impreso por DONALDO ENRIQUE VILORIA JIMENEZ
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INFORME DE ACTIVIDADES

CA070224245
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DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos DONALDO ENRIQUE VILORIA JIMENEZ

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

No. del contrato 2024010019 No. RP 1435

No. del Proceso SECOP Il CO1.PCCNTR.6082726 Periodo Cobrado

Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS

ITEM OBLIGACION

1 Cumplir de buena fe el objeto contractual.

El contratista se obliga ademas del servicio de fotocopiado para el edificio de la
2 Gobernaciéon del Cesar, a suministrar este mismo servicio a la Secretaria de
Salud Adscrita a la Gobernacion del Cesar.

3 Cumplir con los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones, caja
de compensacion familiar, ICBF, y SENA, mensualmente, correspondiente de ley.

4 Presentar oportunamente las facturas en original y copia, para poder efectuar los
pagos

Para la presentacion de la factura las remisiones son el soporte de los pagos
5 ante el supervisor, las cuales deberan ser presentadas mediante un informe
mensual, sin perjuicio de los demas requisitos establecidos por el departamento.

El contratista con la facturad deberd anexar un archivo virtual del servicio
6 facturado, con discriminacién de cada uno de los servicios, cantidades y
dependencia solicitante.

7 Debera cumplir con el acapite de Caracteristicas del bien servicio a contratar
(Especificaciones Técnicas), establecido en estos estudios.

Formato No. 1060 | Sircc Il V1.0 ® Todos los derechos reservados.

Justificacion de la Modalidad

Pagina 2 de 2
c.co NIT 12722247 Teléfono 5706748
Modalidad Contratacion MINIMA CUANTIA Informe No. 3de9
del 20/05/2024 al 19/06/2024 ¢ Factor Multiplicador en Retefuente? NO

PRESUPUESTO INFERIOR AL 10% DE LA MENOR
CUANTIA

ACTIVIDADES

Se cumplié de buena fe el objeto contractual.

Se cumpli6 con el servicio de fotocopias, reduccion, ampliacion, enciadernacion y
velobind y demas, durante el periodo en el Edificio de la Gobernacion del Cesar y
sus entes adscritos

Se dio cumplimiento con los aportes al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, caja de compensacién familiar, ICBF, y SENA, mensualmente,
correspondiente de ley.

Se presento oportunamente las facturas en original y copia, para poder efectuar
los pagos

Se presento con la presentacién de la factura las remisiones son el soporte de
los pagos ante el supervisor, las cuales deberan ser presentadas mediante un
informe mensual, sin perjuicio de los demas requisitos establecidos por el
Departamento.

Se presento la discriminacién de cada uno de los servicios, cantidades y
dependencia solicitante.

Se cumplié con las Caracteristicas del bien servicio a contratar (Especificaciones
Técnicas), establecido en estos estudios.

Impreso por DONALDO ENRIQUE VILORIA JIMENEZ



':?
EBE'ERﬁ GOBERNACION  DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR

Secretaria General
PROCESO: MC-SGR-0003-2024

MINUTA DEL DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DE LA ACEPTACION

ANEXO AL CONTRATO ELECTRONICO No. 2024 01 0019 DE PRESTACION DE SERVICIOS
CELEBRADO ENTRE EL DEPARTAMENTO DEL CESAR Y DONALDO ENRIQUE VILORIA
JIMENEZ.NIT.12722247-4

Proceso No. MC-SGR-0003-2024

Contrato No. 2024 01 0019

Modalidad de Contratacion: Minima Cuantia

Justificacion de la Modalidad: Presupuesto inferior al 10% de la Menor Cuantia

Tipo de contrato: PRESTACION DEL SERVICIO

Entidad Contratante: DEPARTAMENTO DEL CESAR

NIT: 892.399.999 -1

Contratista: DONALDO ENRIQUE VILORIA JIMENEZ

NIT: 127222474

Valor Ates de IVA del Contrato: $ 70.588.235

Valor IVA $13.411.765

Valor Total del Contrato: OCHENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS
($84.000.000.00) ML, INCLUIDO IVA

Entre los suscritos, LORENA HERNANDEZ DANGOND, mayor de edad, domiciliado en Valledupar,
identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1.065.591.163 expedida en Valledupar (Cesar), quien, en
su calidad de Secretaria General del DEPARTAMENTO DEL CESAR, debidamente delegada para
suscribir contratos y convenios mediante Decreto No. 000028 de 13 de Febrero de 2023 emanado del
Despacho del Sefior Gobernador y quien en adelante para todos los efectos legales y contractuales del
presente contrato se denominard EL DEPARTAMENTO, y por la otra DONALDO ENRIQUE VILORIA
JIMENEZ, identificada con NIT: 1 2 7 2 2 2 4 7-4 quien en adelante se denominara El Contratista,
hemos acordado celebrar un Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS, de conformidad con las
siguientes clausulas:

Clausula 1 — Objeto del Contrato

“PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCOPIAS, REDUCCION, AMPLIACION, ANILLADOS,
EMPASTES, ENCUADERNACION, VELONBIND, FOTOPLANOS E IMPRESION DIGITAL”.
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EBE'ERﬁ GOBERNACION  DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR

Secretaria General
PROCESO: MC-SGR-0003-2024

Clausula 2 - Plazo

El término estimado es de NUEVE (9) MESES o hasta agotar el valor del presupuesto del contrato,
contados a partir de la suscripcion del acta de inicio previo perfeccionamiento y cumplimiento, requisitos
legales de ejecucion, registro y aprobacion de la péliza de garantia, el Contratista debera acreditar que
se encuentra al dia en el pago de los aportes que le corresponden respecto del Sistema de Seguridad
Social Integral. (SALUD, PENSION Y ARL) PARAGRAFO: En todo caso en cumplimiento de la Ley 819
de 2003, y el concepto 001 de 2006 expedido por el Ministerio de Hacienda, los compromisos adquiridos
no pueden superar la presente vigencia fiscal.

Clausula 3 — Valor del Contrato y Forma de pago

El valor del contrato asciende a la suma de OCHENTA Y CUATRO MILLONES DE PESOS
($84.000.000.00) ML, INCLUIDO IVA e incluidos todos los impuestos y costos a que haya lugar.

El Departamento del Cesar, cancelara el valor del contrato que se derive de este estudio previo de la
siguiente manera: El valor total que genere el presente contrato se cancelara en PAGOS mensuales,
posteriores a la presentacion de la respectiva factura, recibo a satisfaccion del objeto del contrato por
parte del supervisor, y llevados a cabo los demas tramites administrativo de ley.

EL contratista para todos los pagos debe presentar el paz y salvo de los pagos al sistema de seguridad
social integral (SALUD, PENSION, A.R.L) y PARAFISCALES, cuando a ello haya lugar, conforme a los
porcentajes que exige la ley.

Para el pago total de este, el Contratista debera soportar este pago con el acta de liquidacién del
contrato siempre

Los recursos para la ejecucion del contrato, se encuentran amparados bajo el certificado de
disponibilidad presupuestal: 204 del 29 de Febrero de 2024
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EBE'ER& GOBERNACION  DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR

Secretaria General
PROCESO: MC-SGR-0003-2024

No Certificado Rubro Concepto Valor

Otros bienes transportables
204 03-2120201003-20 (Excepto productos metélicos,

o ) $ 84.500.000.00
maaquinaria y equipo)

TOTAL PARA ESTE PROCESO $ 84.500.000.00

Clausula 4 - Lugar de Ejecucion

El lugar de ejecucion del presente contrato sera en el Edificio Alfonso Lépez Michelsen de la
Gobernacion del Departamento del Cesar, ubicado en la calle 16 No. 12-120

Clausula 5 — Gastos de viaje y desplazamiento

N/A.

Clausula 6 — Obligaciones de las partes

SON OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Sin perjuicio de las demas obligaciones que se desprendan de la Constitucion Politica de la Republica
de Colombia, del Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, de las particulares que
correspondan a la naturaleza del contrato a celebrar y las normas y de las consignadas especificamente
en el contenido del contrato a suscribir, el contratista se obliga para con el Departamento, a:

v
v

v

Cumplir de buena fe el objeto contractual.

Asumir los riesgos propios del objeto contractual, entre otros la custodia de los bienes que se
ponen a disposicion de la Gobernacion.

El contratista se obliga ademas del servicio de fotocopiado para el edificio de la Gobernacién
del Cesar, a suministrar este mismo servicio a la Secretaria de Salud Adscrita a la Gobernacion
del Cesar.

Responder por la custodia de los elementos y documentos que la Administracion, para la
ejecucion del contrato, les entregue para lo del objeto contractual.

Cumplir con los aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones, caja de
compensacion familiar, ICBF, y SENA, mensualmente, correspondiente de ley.

Presentar oportunamente las facturas en original y copia, para poder efectuar los

pagos
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AN

Cumplir con las demés obligaciones que estan contempladas en los datos del Contrato.

Para la presentacion de la factura las remisiones son el soporte de los pagos ante el supervisor,
las cuales deberan ser presentadas mediante un informe mensual, sin perjuicio de los demas
requisitos establecidos por el departamento.

El contratista con la facturad debera anexar un archivo virtual del servicio facturado, con
discriminacién de cada uno de los servicios, cantidades y dependencia solicitante.

Debera cumplir con el acapite de Caracteristicas del bien servicio a contratar (Especificaciones
Técnicas), establecido en estos estudios.

El contratista con el Gltimo pedido debera entregar, ademas del archivo digital de la informacion
relativa al dltimo pedido, un archivo digital, el cual debe contener toda la informacion relativa a
la ejecucion contractual, donde se especifique el item, descripcidn, precio unitario con IVA,
cantidad, fecha del suministro, areas solicitantes

Obligaciones de El Departamento: El Departamento del Cesar, se obliga a:

OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO: OBLIGACIONES
DEL DEPARTAMENTO:

v
v
v
v
v

Exigir del contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias
y garantias a que hubiere lugar.

Exigir la calidad en la prestacién del servicio y hacer el pago en la forma pactada.

Verificar y constatar que el contratista se encuentre afiliado al sistema integral de seguridad
social.

Pagar oportunamente al contratista los recursos pactados y de la forma relacionada en el
respectivo contrato

Clausula 7 - Supervision

La Supervision del contrato estard a cargo de La Secretaria General del Dpto. del Cesar vy/o
Coordinador de Servicios Generales, conforme con lo dispuesto en el Manual de Contratacion de la

entidad, quien tendra las siguientes atribuciones para el caso: a) Certificar el cumplimiento del contrato.
b) Elaborar las actas de inicio, y las de supervision del contrato cuando corresponda. ¢) Impartir las
instrucciones que considere conveniente para el idéneo cumplimiento del contrato, conforme a las
atribuciones expuestas en el estudio previo.
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Clausula 8 — Confidencialidad

Para el caso de que exista informacion sujeta a reserva legal, las partes deben mantener la
confidencialidad de esta informacion. Para ello, la parte interesada debe comunicar a la otra parte que
los datos suministrados tienen el caracter de confidencial.

Clausula 9 - Garantias

El Contratista se obliga a constituir a favor del DEPARTAMENTO, una garantia Unica que consistira en
una poéliza expedida por una Compafiia de Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia,
la cual se entendera vigente hasta la liquidacién del Contrato garantizando la prolongacién de sus
efectos y no expirara por falta de pago de la prima o por revocatoria unilateral, con el objeto de garantizar
los siguientes riesgos:

A. CUMPLIMIENTO: Por un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor inicial y por el
término de ejecucién del contrato y seis (6) meses mas.

B. CALIDAD DEL BIEN: Por una cuantia equivalente al Quince por ciento (15%) del valor del
contrato y con una vigencia igual a la vigencia del contrato y seis (6) meses mas.

C. CALIDAD DEL SERVICIO: Por una cuantia equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del
contrato y con una vigencia igual a la vigencia del contrato y seis (6) meses mas

Esta garantia debera ser aprobada por el Departamento del Cesar.

Paragrafo: El Contratista sera responsable de mantener vigentes los amparos establecidos y de su
ajuste al valor o vigencia en caso de que exista variacion en el plazo de ejecucion del contrato o en su
valor, modificacién que debera contar con la aprobacién por parte de El Departamento.

Clausula 10 - Indemnidad

El contratista serd responsable ante el Departamento y ante terceros por reclamos, demandas o
costos que puedan surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades del Departamento del
Cesar o terceros, ocasiones por actos, hechos u omisiones de él, sus empleados o sub-
contratistas, en el desarrollo de la labor encomendada.

Cualquier costo en que incurra el Departamento para la defensa de sus intereses o cualquier suma que
deba cancelar como consecuencia de los reclamos previstas en esta clausula, debera ser reintegrada
al Departamento en su totalidad debidamente actualizada.
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Clausula 11 - Clausulas Excepcionales

En este contrato se entienden pactadas las Clausulas excepcionales previstas en los articulos 14 a 18
de la ley 80 de 1993 y demas normas que regulen la materia.

Clausula 12 - Causales de terminacion

Las partes acuerdas que son causales de terminacién del contrato las siguientes:

1) Vencimiento del plazo del contrato.

2) Terminacién Anticipada: Las partes acuerdan que el presente contrato se terminara
anticipadamente en los siguientes eventos: a. Cuando las exigencias del servicio publico lo
requieran o la situacion de orden publico lo imponga. b. Por cesacién de pagos, concurso de
acreedores 0 embargos judiciales del CONTRATISTA, que puedan afectar de manera grave el
cumplimiento del contrato.

3) Terminacién por mutuo acuerdo: Las partes en cualquier momento de la ejecucion del plazo del
contrato, podran acordar de mutuo acuerdo dar por terminado el mismo.

4) Terminacion por orden judicial.

5) Terminacién por acaecimiento de alguna de las condiciones resolutorias o por haber fallado alguna
de las condiciones suspensivas.

6) Por las demas causas dispuestas en la ley.

PARAGRAFO: Las partes acuerdan que el contrato se dara por terminado a partir de la fecha que sefale
la comunicacién que se remita al CONTRATISTA por parte del DEPARTAMENTO.

Clausula 13 — Multas por Incumplimiento

El Departamento podra imponer a El Contratista multas sucesivas por cada dia de mora en el
incumplimiento de sus obligaciones de conformidad con lo establecido en el manual de procedimientos
para la contratacién del DEPARTAMENTO DEL CESAR.

Paragrafo: para laimposicion de multa y/o de la pena pecuniaria prevista en la clausula siguiente, debera
surtirse el procedimiento establecido en la Ley y en todo caso, debera respetarse el ejercicio del Derecho
de Defensa por parte del Contratista.



Q
EBE'ERﬁ GOBERNACION  DEL DEPARTAMENTO DEL CESAR

Secretaria General
PROCESO: MC-SGR-0003-2024

Clausula 14 - Clausula Penal pecuniaria

El incumplimiento definitivo de cualquiera de las obligaciones contractuales previstas en el contrato, por
parte de El Contratista, dara derecho a El Departamento exigir a titulo de indemnizacion anticipada de
los perjuicios ocasionados con el incumplimiento, el pago de una suma equivalente al 10% del valor total
del contrato. Lo anterior de conformidad con el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007.

Paragrafo: El valor de la multa o de la pena pecuniaria impuesta a El Contratista, podra ser tomado del
saldo a su favor si los hubiere, de la garantia Unica de cumplimiento, o se podra cobrar via ejecutiva,
para lo cual este documento presta mérito ejecutivo junto con los documentos constitutivos de
indemnizacion por perjuicios y/o multa.

Clausula 15 - Inhabilidades e incompatibilidades

El Contratista declara bajo gravedad de juramento, que se entiende prestado con la firma del contrato,
no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en
el articulo 127 de la Constitucién Politica, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61
de la 610 de 2000, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, y demés normas concordantes. En
consecuencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacion y pago de perjuicios que por esta
causa promueva un tercero contra El Departamento o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Clausula 16 - Documentos del Contrato

Constituyen parte integral del presente Contrato, los siguientes documentos:

a) Estudio Previo y sus anexos.
b) El Certificado de Disponibilidad Presupuestal
c) Los documentos presentados por El Contratista

d) vy los deméas documentos que suscriban las partes en la etapa precontractual, contractual y post
contractual.

Clausula 17 - Requisitos de perfeccionamiento y de Ejecucion

El contrato se entiende perfeccionado con la firma de las partes; y para su ejecucidn se requiere la
expedicion del respectivo registro presupuestal, la aprobacion de la garantia Unica exigida,
presentacion de la constancia de encontrarse a paz y salvo en los pagos de aportes al sistema

de seguridad social integral, presentacion del recibo de pago de los impuestos,

estampillas y otras contribuciones establecidas. Para el
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pago de la cuenta y/o factura debera acreditarse el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral.

Clausula 18 - Cesioén

EL CONTRATISTA no podra ceder ni subcontratar las obligaciones derivadas del contrato, salvo con
expresa autorizacion de El Departamento. En el segundo caso, sera responsable por el cumplimiento
de la totalidad de las obligaciones derivadas del Contrato

Clausula 19 — Terminacién, Modificacion e interpretacion unilateral y de caducidad

El Departamento podréa hacer uso de las clausulas excepcionales de terminacién, modificacion, e
interpretacién unilateral, y de caducidad del contrato con sujecién a lo previsto en los articulos 15, 16,
17 y 18 de la Ley 80 de 1993.

Clausula 20 - Declaraciones

Las partes declaran que conocen, comprende y aceptan todas y cada una de las estipulaciones
contenidas en el contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya
interpretacién se sustentara en el principio de autonomia de la voluntad de las partes con fundamento
en el articulo 1602 del cédigo civil colombiano.

Clausula 21 - Notificaciones

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la
relacion contractual constardn por escrito y se entenderdn debidamente efectuadas sélo si son
entregadas personalmente o por correo electrénico a la persona y a las direcciones indicadas a
continuacion:
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El

Direccién: Calle 16 # 12 — 120 Edificio Alfonso Lépez Michelsen -
Secretaria General 2do Piso en la Ciudad de Valledupar — Cesar.

Por parte de
Departamento

Correo electronico:  contratos.general@cesar.gov.co -
general@cesar.gov.co

Teléfono: 5748230 Ext 225

A El Contratista

Direccidn: CL 17 10 33 BRR GAITAN
Teléfono:3174322955
Correo electrdnico: contabilidadascontinental@gmail.com
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

' MODALIDAD DE CONTRATACION MINIMA CUANTIA

' TIPO DE CONTRATACION ' PRESTACION DE SERVICIOS

' JUSTIFICACION DE CONTRATACION ' PRESUPUESTO INFERIOR AL 10% DE LA MENOR CUANTIA
' NO. DEL PROCESO DE SELECCION ' MC-SGR-0003-2024

' NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO | 2024010019

' NUMERO DEL CONTRATO SECOP II | CO1.PCCNTR.6082726

' FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO ' 13 DE MARZO DE 2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCOPIAS, REDUCCION, AMPLIACION, ANILLADOS, EMPASTES,
ENCUADERNACION, VELONBIND, FOTOPLANOS E IMPRESION DIGITAL.

- CONTRATISTA DONALDO ENRIQUE VILORIA JIMENEZ
. IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA . 12722247

. REPRESENTANTE LEGAL . N/A

. IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL . N/A

- VALOR DEL CONTRATO . $ 84.000.000,00

. ANTICIPO (0%) VALOR DEL CONTRATO . $ 0,00

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

EL DEPARTAMENTO DEL CESAR, CANCELARA EL VALOR DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE ESTE ESTUDIO
PREVIO DE LA SIGUIENTE MANERA: EL VALOR TOTAL QUE GENERE EL PRESENTE CONTRATO SE
CANCELARA EN PAGOS MENSUALES, POSTERIORES A LA PRESENTACION DE LA RESPECTIVA FACTURA,
RECIBO A SATISFACCION DEL OBJETO DEL CONTRATO POR PARTE DEL SUPERVISOR, Y LLEVADOS A CABO
LOS DEMAS TRAMITES ADMINISTRATIVO DE LEY. EL CONTRATISTA PARA TODOS LOS PAGOS DEBE
PRESENTAR EL PAZ Y SALVO DE LOS PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL (SALUD,
PENSION, A.R.P) Y PARAFISCALES, CUANDO A ELLO HAYA LUGAR, CONFORME A LOS PORCENTAJES QUE
EXIGE LA LEY. PARA EL PAGO TOTAL DE ESTE, EL CONTRATISTA DEBERA SOPORTAR ESTE PAGO CON EL
ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO SIEMPRE.

' PLAZO 9 MESES Y 0 DIAS
' " IDENTIFICACION INTERVENTOR | N/A
INTERVENTOR | NOMBRE DEL INTERVENTOR ' N/A
| FECHA DE DESIGNACION N/A
' SUPERVISORES DEL CONTRATO
IDENTIFICACION ' NOMBRE ' FECHA DESIGNACION
| 1065591163 ' LORENA PAOLA HERNANDEZ DANGOND ' 20 DE MARZO DE 2024

2. DATOS FINANCIEROS
CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

. N° 204 VALOR [ $ 84.500.000,00 [ FECHA . 29 DE FEBRERO DE 2024
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) - RP
N° 1435 VALOR @ $ 84.000.000,00 FECHA 13 DE MARZO DE 2024

03 - 2.1.2.02.01.003 - 20 - OTROS BIENES TRANSPORTABLES
RUBRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AFECTADO(S) ' (ExCEPTO PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)

3. PAGOS DE IMPUESTOS REALIZADOS POR EL CONTRATISTA
NUMERO FECHA DE

IMPUESTO VALOR BASE TARIFA VALOR LIQUIDACION PAGO
ESTAMPILLA PRO-UNIVERSIDAD | $ 70.588.235,00 0,5 % $ 353.000,00 32024008599 19/03/2024
ESTAMPILLA PRO-

DEPARTAMENTAL $ 70.588.235,00 1,0 % $ 706.000,00 32024008598 19/03/2024
ESTAMPILLA PRO-CULTURA $ 70.588.235,00 1,0 % $ 706.000,00 32024008598 19/03/2024
ESTAMPILLA PRO-FRONTERIZO $ 70.588.235,00 1,5 % $ 1.059.000,00 32024008598 19/03/2024
4. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (SOLICITADAS EN EL CONTRATO)

VALOR NUMERO

ASEGURADORA N° DE POLIZA AMPARO VIGENCIA DOCUMENTO
ASEGURADO
SOPORTE

SEGUROS DEL
ESTADO S.A. 47-46-101017894 CUMPLIMIENTO $ 8.400.000,00 12/03/2024 AL 12/06/2025 2024010019
SEGUROS DEL 47-46-101017894  CALIDAD Y $ 8.400.000,00 | 12/03/2024 AL 12/06/2025 & 2024010019
ESTADO S.A. CORRECTO

FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES Y

Direccion: CALLE 16 # 12 - 120 EDIFICIO ALFONSO LOPEZ MICHELSEN - Co6digo postal: 200001
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 01-8000-954-099 / 5748230
Valledupar - Cesar - Colombia

Formato No. 1088 | Sircc Il V1.0 ® Todos los derechos reservados. Impreso por LORENA HERNANDEZ DANGOND el dia: 20 de marzo de 2024
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EQUIPOS
SUMINISTRADOS

SEGUROS DEL CALIDAD DEL
ESTADO S.A. 47-46-101017894 SERVICIO $ 8.400.000,00 & 12/03/2024 AL 12/06/2025 = 2024010019

APROBACION DE GARANTIAS - RESOLUCION Y FECHA =~ CO1.WRT.13934707 DEL 20 DED'VéAzROZZa

El dia 20 de marzo de 2024, se reunieron DONALDO ENRIQUE VILORIA JIMENEZ, en su calidad de contratista y
LORENA PAOLA HERNANDEZ DANGOND en calidad de supervisor(es) con el fin de iniciar el contrato anteriormente
citado y dejar constancia de los siguientes hechos.

1. Que el contratista aportdé los documentos que acreditan que se encuentra a PAZ Y SALVO por concepto del
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP y/o parafiscales, de él y de sus

empleados, de conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente. (Los cuales se anexan a la presente
acta).

2. Que como el plazo de ejecucién del contrato es de 9 meses y 0 dias y la fecha de inicio es la arriba
mencionada, queda como fecha de finalizacion el dia 19 del mes de diciembre del aiio 2024.

3. Que el Contratista se compromete a cumplir con sus obligaciones legales y contractuales.

Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento bajo la responsabilidad expresa de los que intervienen en
ella.

FIRMADO ELECTRONICAMENTE EN SIRCC II FIRMADO ELECTRONICAMENTE EN SIRCC II
#FE042624258 #FE042624252
DONALDO ENRIQUE VILORIA JIMENEZ LORENA PAOLA HERNANDEZ DANGOND
CONTRATISTA SUPERVISOR

SECRETARIA GENERAL

Direccion: CALLE 16 # 12 - 120 EDIFICIO ALFONSO LOPEZ MICHELSEN - Co6digo postal: 200001
Lineas de Atencion a la Ciudadania: 01-8000-954-099 / 5748230
Valledupar - Cesar - Colombia

Formato No. 1088 | Sircc Il V1.0 ® Todos los derechos reservados. Impreso por LORENA HERNANDEZ DANGOND el dia: 20 de marzo de 2024



Configuracion financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias?
Garantias por lotes, grupos o etapas

Seriedad de la oferta

Cumplimiento

Responsabilidad civil extra contractual

Fecha limite para entrega de garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion

CO1.WRT.13934707 Cumplimiento - Cumplimiento
del contrato

O CO1.WRT. 13932391 Cumplimiznto - Cumplimiento
del contrato

Si

Si

Si
Si
Cumplimiznto del contrato

% del valor del contrato

No

No

No

No

Valor de la garantia

Calidad del servicio

% del valor del contrato

Valor de la garantia

Otro:

% del valor del contrato

Valor de la garantia

Si

No

Tipo de garantia

Contrato de
seguro

10,000000 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

10,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)

CALIDAD DEL BIENES

15,00 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de entrega de garantias: 20/03/2024 9:05:36 AM (.

12/03/2024 12:00:00 PM quTc-o
30/06/2025 12:00:00 PM uTC-0

12/03/2024 12:00:00 PM quTc

00) Bogots, Lima, Quito)

00) Bogot, Lima, Quito)

0

0) Bogots, Lima, Quito)

30/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05-00) Bogots, Lima, Quito)

12/03/2024 12:00:00 PM uTc-0

30/06/2025 12:00:00 PM quTc

Valor

29.400.000,00 COP

0,00 COP

Emisor

SEGUROS
DEL
ESTADO
S.A

00) Bogots, Lima, Quito)

0

0) Bogots, Lima, Quito)

C-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Fecha fin

12/06/2025 (U

Bogota, Lima, Quito)

Estado

Aceptada

Borrador

Detalle

Detalle

Detalle

Acciones

Editar

Barrar

Cancelar

Agregar



Departaménto del Cesar
NIT. 892.399.999-1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 24 i
Fecha de Vencimiento  31/12/2024
, Prorrogas 0 ‘
Vigencia Fiscal: 2.024 Fecha de Expedicién: 29 feb. 2024

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCPIAS, REDUCCIONES, AWLIACIONES,ANELADAS, EMPASTES,
ENCUADERNACION,VOLOBIND, FOTOPLANOS E IMPRSION DIGITAL

Solicitante: GENERAL

Jaivt.

Identificacién stal -

Gastos-Funcionamiento

03 -2.1.2.02.01.003 - 20 Otros bienes transportables (excepto productos metalicos, maquinaria y 84.500.000,00
equipo) .
| TOTAL CERTIFICADO | - 84.500:000,00
FUNCIONARIO DB PRESUPUESTO FUNCIONARIO DE¥YKESUPUESTO
Lider Oficina de Presupuesto del Departamento Elaboro

Elaboré: ALFREDO : PCT Enterprise - Page 1 of 1 - CDP 204



DEPARTAMENTO DEL CESAR
NIT, 892.399.99%-1
LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

Fecha quuldaclén
2210312023
Liquidada

Nro. Liquldaclién:
32023008042

gédlgo Impuesto;

Nombre Contratista:
DONALDO ENRIGQUE VILDRIA JMENEZ

Periodo Liquidacién:
2da Quincena Marzo 2023

Im_ﬁuéstb sobre:
Confrato prestacion de serviclos departamantal

NiT:
832399999

Observaciones:

Numero Confrato/Acta :
2023 01 0029

identificacion Contrafista:
CC - Cédula Cludadanla: 12722247

Razén Social:
DEPARTAMENTO DEL CESAR

PRO-DESARROLLO DPTAL

$608.000

(415)?709998260269(8021})320230ﬂ9042(3900)00000002 127000(96)‘20231231

PRO-UNIVERSIDAD %0 $0
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO - %1,5 $911.000
PRO-CULTURA o %1 $608.000
PRO-ADULTO MAYOR %0 $0
. Subtotalr -} 2.427.000

Interss (+)' ) C o

o Sancién, (+) 0

. " Pescuentd { )
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" DEPARTAMENTO DEL CESAR
T NIT. 892,399.999-1
LIQUIDACGION DE ESTAMPILLAS

LEHAREMOS WEIGR
L) £

JASAu BEL £

el

Fecha Liquidacién
2210312023
Liquldada

Fecha Liquidaclon:

Nro. Liquidacion:
22103/2023

32023009044

impuesto sobre:

Caodigo Impusesto:
5 Estampilla Pro Universidad

NIT:

Nombre Contratista:
892399999

DONALDC ENRIQUE VILORIA JIMENEZ

=
Obsarvacionss:

Periodo Liguidacién:
2da Quincana Marzo 2023

Namero Contrato/Acta :
2023 01 0029

Identificacion Contratista:
CC - Cédula Ciudadania; 12722247

Razén Social:
DEPARTAMENTC DEL CESAR

' Total

(415)??09998260259(8920)320239{}9044(390D)00000000304000(96 2023

PRO-DESARROLLO DPTAL o $0
PRO-UNIVERSIDAD $60.750.000 $304.000
PRO-DESARROLLO FRONTERIZO $0 $0
PRO-CULTURA $0 $0
PRO-ADULTO MAYOR $0 $0
\Subtota!' Y $ 304.000

Inlerés (+) $ o

" Descuento () $ 0
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BEEGURGE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
| EETRING 5.8,
NIT: 860,008 576-6 DECRETO 1682 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION ' SUCURSAL coD.suc NO.POLIZA ANEXO
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101017894 1
FEGHA EXPEDICION | VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES . ANG HORAS DIA . MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 2024 12 ‘ 03 [ 2024 00:00 12 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEE TOMADCR [ GARANTIZADD
ggglliﬁg O RAZON VILORIA JIMENEZ, DONALDO ENRIQUE IDENTIFICACION CC: 12.722.247
DIRECCION: GL 17 10 33 BRR GAITAN !CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR lTELEFONO: 5749924
DAFQS BEL ASEGURADO { BENEFICIARIC
ASEGURADO / DEPARTAMENTO DEL CESAR ' ' lIDENTEFICACIC}N NIT: 892.399.999-1
BENEFICIARIO; : : 892.398.999-
MDIRECCION: CL 16 NRO. 12 -120 CIUDAD:  VALLEDUPAR, CESAR TELEFONO 5748671
ADICIONAL:

OBJETGO BEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICICHES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTECRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SEMALADO EM CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

FL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL COMNTRATO WO. 2024 01 0013 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE
FOTOCOPIAS, REDUCCION, AMPLIACION, ANILLADOS,EMPASTES, ENCUADERNACION, VELONBIND, FOTOPLANOS E IMPRESION DIGITAL.

- AMPAROS
RIESGG: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR
{ CALTDAD DEL SERVICIC . ' 12/03/2024 12/06/2025° 58,400,000.00 $8,400,000.00
UMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2024 12/06/2025 $8,400,000.00 $8,400,000.00
d CATLIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 12/03/2024 ’ 12/06/2025 $12,600,000.00 $9,400,000. 08

ACLARACIONES

E EXPIDE EL PRESENTE ANEX(O PARA AJUSTAR LOS VALCRES ASEGURADOS DE LAS GARANTIAS OTORGADAS.

EMAS TERMINGS Y CONDICIOWES NO HODIFICAROS CONTIHUAN VIGEWTES.

© PRIMAMNETA GASTOS EXPEDICION VA TATAL APAGAR VAl OR ASEGHEBAROTATAL | PLANDEPAGO |
S et 14 691,00 G FrrEed 000.0C § et 391.00 G rearree7,003.00 § 09 400,000.00 CONTADO
. INTERMEDRAK ) DI TAIBURITH COASEBURD
NONESE CLAVE 1 OE FART. MOMERE COUPARLS s FART, VALCR ASEGURADD
RGC ASESORIAS Y SEGUROS LTDA. 154019 . 100.00

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

!
Z . -
‘§§ NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
§ £4 PALIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACIGN
¢ g ! PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 114-56 L101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR
s
o
g .
“lh
[ ]
<4
=l {4
i 47-46-101077894
ﬁ Ar

FIRKMA ALITORIZAD nse Luis Ojed icapresidente de

USTED PUEDE CONSULTAR £STA POLIZA EN WWW.SEGURDSDELESTADO.COM QFICINA PRINGIPAL: CALLE 83 NO 18-10 TELEFONO; 601-2136977, 601-601933¢ BLF154018A 1




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
T, 860.009.575-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIVOAD DE EXPEDICION SUCURSAL TODS0C NO.PULIZA ANEXT
VALLEDUPAR : AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101017894 1
—FECHA EXFEDICION VIGENCIADESDE | ALAS — VIGENCTA HASTA ALAS -
DiA  MES ANO | DiA  MES  ARO HORAS | DIA MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 | 03 l 2024 12 I 03 | 2024 00:00 12 | 08 2025 2359 | ANEXO GAUSA PRIMA
- BATOS DEL TOMADDR / GARANTIZADD

NOMBRE OURAZON

SOCIAL VILORIA JIMENEZ, DONALDO ENRIQUE IDENTIFICACION CC. 12,722 247

§ (DIRECCION: CL 17 10 33 8RR GAITAN . CIUDAD: VALLEDUPAR, CESAR lTELEFONO: 5749924

OATOS BEL ASEGURADD { BEMEFICIARIO
ASEGURADO / DEPARTAMENTO DEL CESAR IDENTIFICACIONNIT: 892.399,999-1
BENEFICIARIO: : : 892.399.
DIRECCION: CL 16 NRQO, 12 - 120 | cupap:  vALLEDUPAR, CESAR [ TELEFONO: 5749671

ADICIONAL:

TEXTQ ACLARATORIO

] ; - TS COLTRISN

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 15 NO. 11A-56 L.101 - TELEFONO: 5858302 - VALLEDUPAR

47-46-10187 7894 )Q,p
N

£1RNA TOMALCE

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Cjeda - Vicepresidente de Fianzas




BEGUROS
DEL
ESTADC 5.8,
NIT; BE0,009.575-6

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

Hacemos constar, que la pdéliza N° 101017894, anexo
1, no expirara por falta de pago de la prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en VALLEDUPAR a los 13 dias del mes de MARZO de 2024

47-46-101017894 :
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas
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PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

{VIGILADO

CIUDAD DE EXPEDICIGN: SUCURSAL: €00, SUC: N, POLIZA: ANEXD:
VALLEDUPAR AGENCIA VALLEDUPAR 47 47-46-101017894 1]
FECHA EXPEDICIGN: VIGERCLA RESHE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
eiA: MES: Alio: ola: MES: ARD: HORAS: Dfa: MES: ARO: HORAS: TIPQ MOVINEENTC:
12 a3 2024 12 E 2004 00:c0 12 06 2035 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOCMADOR / GARANTIZADO
NOMERE O RAZGN SGCIAL: VILGRIA JIMENEZ ONALDG ENRIGUE [oeNnHCACON: ¢ 112 722,247
DIRECLION:  ¢1 17 10 33 BRR GAITAN i('UE"‘Di VALLEDUPAR - CESAR I""-‘“’"m 3174322955
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO:  DEPARTAMENTO DEL CESAR [lorwmiricacdn: T, :892,399,999-1
DIRECCION: ] 16 NRO, 12 - 120 IE""’“D: VALLEBUPAR - CESAR imtmno: 5748230
ADICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGURQS DEL ESTADO 5.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGAGCIONES BERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2024 010015 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS DE FOTOCOPIAS,
REDUCCICN, AMPLIACION, ANILLADOS, EMPASTES, ENCUADERNACION, VELONBIND, FOTOPLANOS E IMPRESION DIGITAL.

AMPAROS

MIESGO: PRESTACION DE SERVICICS

AMPARCS; VIGENCIA DESOE: VIGEMCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 12/03/2024  12/06/2025 $ 8,400,000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE £S BIENES 12/03/2024 12/06/2025 $ 8,400,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 12/03/2024 12/06/2025 $ 8,400,000.00

ACLARACIONES:

VALQR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICION: 1WA TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

$ 88,344.99) $ 8,000.00 % 18,305.55 4 114,650,549 $§ 25,200,000.00 CONTADC

INTERMEDIARIC DISTRIBUCIGH COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: [ROMBRE COMPARIA % PART: VALOR ASEGURADO:

RGASESORIAS ¥ SEGUROS 154019 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDD QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y QBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN E5TE CUADRO

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS OELESTADO 5.A, ES CALLE 15 NO, 11A-56 L101 CENTRQ MILENIUM PLAZA - TEEEFONO: 5850069 « VALLEDUPAR

47-45-101017854
FIRMA AUTORIZADA: Josa Luls Ofeda Acevedo - Vicepresidente de Fanzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WA SEGURDSDELESTADO.LOM Oiicina Principal: Calle 83 Mo 19-10 Sogotd 0.C. Teléfono: 601-2186977, INTi54010A
601-6013330

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

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 47-46-101017894, anexo 0, no explirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de fa aseguradora.

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

Dado en VALLEDUPAR, a los 12 dias del mes de Marzo de 2024

FIRNMA AUTORIZADA: lose Luls Qfeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal; Calle 83 No 19-16 Bogota D.C. Teléfone: 601-2186577, 601-601933¢
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018060123010
www.segurosdelestado.com




SUPERINTENRENCIA FINANCIERA
DE COLOMBEA

SEGURQS DEL ESTADO 5.A.

Hace constar que:

RECIEO GE PAGO N™:

47461010178940

Haee constar que: RECIEO BE PAGO K A47461810178940
FECHA
CONTADO

RECIBIMOS BE: VILORIA JHENEZ DONALDO ENRIQUE C.C. CC.:12,722,247

LA SUMA BE: CIENTO CATORCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVOS PESGS M/CHE

POR CCNCEPTO DE: PAGOQ DE POLIZA NRO.: 47-46-1010178594

SUC .« RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUCTA PREMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - CU. ESTATAL - 101017894 -0-0 4§ 88,344.29 5 8,000.00 4 18,305.55 5 114,650.54)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $114,650.54
CHEGQUE: $0.00
TARSETA: $0.00)
B0 $0.00

INTERMEDIARIO: RGASESORIAS Y SEGUROS - 154019 OTROS: 40,00
TOTAL: $114,650,54
CAJERO: RAPIESTADO

ORIGINAL
SEGUROS DEL ESTADO S.A.

FECHA

. CONTADO

RECIBIMCS DE:

VILORIA JIMENEZ DONALDO ENRIQUE

€.C. C.C.:12,722,247

LA SUMA DE;

CIENTO CATORCE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA CON CINCUENTA Y CUATRO CENTAVQS PESGS M/CTE

POR CONCEPTOQ DE:

PAGO DE POLIZA NRO.: 47-46-101017894

SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA

O
o
<
4
o

PRIMA GASTOS EXPEDICION WA VALOR
AGENCIA VALLEDUPAR - CU. ESTATAL - 101017894 -0-0 4 88,344.99 $ 8,000.00 % 18,305,59 $ 114,650,54
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: $114,650.54

CHEQUE: $0.00

TARIETA! $0.00

BD: $0.00
INTERMEDIARIO: RGASESCRIAS Y SEGURGS - 154019 OTRAS: $0.00)

TQTAL: $114,650.54

CAJERO: RAPIESTADO

COPIA
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pOLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.47-46-101017894

1, AMPARGS,

SEGURQS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A EA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA £L MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARGS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUIECION A LA DEFINICION DE LAS CONBICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADOC POR EL INCUMPLIMIENTG QUE, ATRIBUISLE A SU ACCION U
OMISHON, PRODUSERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFIN]CIONES 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 OEL 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
CUAMDO 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 RETIRG DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FLADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

113 LA NC SUSCRIPCIGN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADG DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATQ.

1.2 AMPARG DE BUEN MANEIO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTECIPO.

EL AMPAROD DE BUEN MANEIO ¥ 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 INVERSIGN DEL ANTICIPO, (I} EL USQ INDEBIDO DEL ANTICIPG Y
{11} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS PCR 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 PERSUICIOS GUE SE LE CAUSEN PR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADQ AL CONTRATISTA GARANTIZADC 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 BIRECTOS DERIVADOS DE: (A} EL INCUMPLIMIENTO TQTAL O PARCIAL DEL
CAONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; [B) EL
CUMPLIMIENTG TARDIO O DEFECTUOSD DEL CONYRATO, CUANDO  Ei
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C} LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE 1A QBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D} EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE tA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
F: CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULD 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTQ CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, BMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUCIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTC DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,

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

EL AMPARC 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 CONTRATACIGN DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADC EN EL TERRITORIQ
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTAUIDAD FUERA DEL TERRITOREG NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJQ UN
REGIMEN JUR{DICO DISTINTO AL NACIONAL,

1,6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

£L AMPAR(Q DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE 10S PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE ARG O DETERIORG, PRESENTADOS EM 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 CAEIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERIVICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADG, QUE SE CCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATC GARANTIZADO, ¥ GUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADROQ.

EN 105 CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEE PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE 105 BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
GQCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTC DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADQ.

2. EXCLUSIONES.

105 AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO £5, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITQ, EL HECHG DE
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

2.2. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A 105 BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETOQ
CONTRACTUAL.

2.3. EL USO INDEBIDQ O INADECUADRO O LA FALTA DE MANTENIMIENTG PREVENTIVQ
A QUE SE ENCUENTRE GBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGAROS CON QCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADQ, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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3. SUMA ASTGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGG DE COMERCIO, SEGURESTADO
NG ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASG DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARQ,

4, VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPARGS OTCRGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
L0S LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA Q EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS FPOR
SEGURESTADC, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTC DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDG EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O 1AS
NORMAS QUELQ SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CDRRESPQNDERA DEMOSTRAR LA OCURRENTIA
DEL SINSESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA Si FUERE EL CASO.

£L PROCEDIMIENTO QUE DESERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE £0$ 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 (A CONDICION 11 DE £SFA POUZA, ¥ DISPONGA 1A
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADC,

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

53 £N EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA FL ACTO ADMENISTRATIVO CORRESPONDIENTE GRDENANDG SU PAGOD AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTC ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO,

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONMMENTE, 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 PAGC AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPAR{A DE
SEGURQ.

LOS ACTQS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EIECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NGTIFICADOS, DE ACUERDC CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACIGN.

EN VIRTUD DF LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCIGN DE LAS OBLIGACICNES
RECONQCIDA €1, ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS OF DINERC QUE 1A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TEMER EN CUENTA A LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERC, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERIUICIC QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN El EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRATADD A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CAOUCIDAD, St A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL COMTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADD RESOLVIERA CONTINUAR, COMQ CESIONARIO, CON LA EJECUCIGN 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 ELPAGO.

DE CONFORMIDAD COM FL 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 CGDIGG DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMIN{STRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIGN,

PARA LOS €ASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PGLIZA DEBA SER
AUMENTADA Q DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTARO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA {0
EL INTERVENTOR, SUPERVISCR, £TC, EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXC DE MODIFICACIGN DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICTUD DE MOBIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (GTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFCACIONES AL CONTRATGC
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXQ O, CERTIFICADO DE MOBIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURACA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES.

10, VIGILANCIA SOBRE LA £JECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER 1A VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACIGN
NECESARIA PARA ELLO. EN LGS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADOQ
TENGA POR GBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PRCHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD,

11. NO CANCELACIGN DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD BE 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 £5 LA DISTRIBUCIGN ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINABO RIESGO, Al NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMMNIZACIGN SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE ENTRE
105 COASEGURADGRES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACIGN.
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