[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 50
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 953210
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracién Junio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META Version MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 25584-410293
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecttonico sontratsta: P ladino@senaeduco cc. | 40240122 |ipie de contacto 84092
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 570096670227212
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO
ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 11578513/2020 | N° Compromiso SIIF | 46420|
Valor Total del Contrato $37.938.333] N~° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.938.333 1 Del 21/05/2020 Al 31/05/2020 $ 1.888.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.050.000 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.888.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.888.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.172.475 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente| 1.172.475,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.752.133,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 26.400 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - Aporte Voluntario Dec. 568/2020 0,00( 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 188.833
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 390.825 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.888.333,00

SON: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participacion en jornadas de transferencia de conocimiento en equipo nacional de extensionismo tecnologico
Gestién administrativa para creacion de usuario y acceso a correo institucional y aplicativos SENA
Participacion en reuniones de equipo de trabajo extensionistas SENA Meta para orientar plan de trabajo
Participacion en la difusi'n de la estrategia en los diferentes entornos institucionales

Capacitacion y certificacion en el SST - S

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

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada| LEIDI VIVIANA LADINO LEON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el ANGELA MARCELA SUAREZ RAMIREZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G02

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

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) LADINO LEON LEIDI VIVIANA identificado(a) con CC numero 40.340.122 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de abril de 2010 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 13 de mayo 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 informacién 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



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 40340122

NOMBRESY APELLIDOS Ladino Leon,Leidi Viviana

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Dependiente, Independiente Con Contrato
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/08/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ladino Leon,Leidi Viviana, alos 13 dias del mes de mayo del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

2l

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

14544045344

001454404534 4

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

403 40122

6. DV
4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 4 0 3.4 0_17 2 2 ~ 20030415
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidad{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5>0 Villavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrgs nombres
LADINO LEON LEIDI VIVIANA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
UBICACION NV
38. Pais 39. Departamento A o~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001

41. Direccion principal

CL13B 44 99 BRR ESPERANZA VIII ETAPA

42. Correo electrénico
Ivladino@gmail.com

43. Cédigo postal |4/4. Teléfono

1 45. Teléfono 2

6631220

3107733685

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 543[[20090617|[[7490/{2009,0601 | | |41 4 3]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i
seeaols a0 | | /NVOASNRA[ | [ L [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl
59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

usivo de la DIAN

61. Fecha |2019 -05-28

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion docul

mento PDF: 01-06-2020 09:53:13AM



N

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

FORMATO ANEXO CERTIFICADO DE

T

APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Fecha de impresién: 29/03/2049 11.11 AM

Cédigo: | FO-11-PR-O1-GIS
Version: 02
Fecha: 14110/14
Pagina: tde 1

TIPO DE EXAMEN:  INGRESO

FECHA DE EXAMEN: 2019-03-29
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL [PARTICULAR | CARGOI PROFESIONAL
CONTRATISTA FACT A3811
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES LEIDI VIVIANA
APELLIDOS LADINO LEON
IDENTIFICACION cc | 40340122 | TELEFONDS [ 31077336685 [ sExo |F GRUPOSANGUINES [0+ |
1. EXAMENES REALIZADOS
l " Examen Medico Geupationat l
2. CONCEPTO DE APTITUD

l «"_Cumple requisitos necesarios para ocupar el cargo ]

3. RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES

RESTRICCIONES
OBSERVACIONES
4. IDONEIDAD
» idoneo para trabajo en aliuras: NG APLICA + Idoneo para irabajo en espacio confinados: NO APLICA

« idongo para conduceion vehicular, NO APLICA " idoneo para manipulacion alimentos: NO APLICA

v idoneo para manipulacion cargas: St

5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES

RECOMENDACIONES

" Higiene postural: i v Induccion al cargo: fd' Utilizacion EPP:
SEGUN IMC

¥ Ejercicio regular l +" habitos da vida saludables: f

U S S

*';K.x)»-v

GIOVANN] LEONARDOC SANGUING DELGADO LEIDI VIVIANA LADINO LEON

RM 525 C.C 40340122
Firma y sello del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado

10 9001
W icontec OGRA 40 N 32-38 Barrio Barzal - Teléfono: 6625425 - 6627833 Cels: 318 4612624 - 314 3930501
SC-CERA46645 naturalcorp@yahoo.es - www.naturalcorp-col.com

Villavicencio - Meta

1S0/IEC 170212011
GR-L8G-001




7/\\_ - £ S

Hace constar:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA j q :

Que el Sr(a) LEIDI VIVIANA LADINO LEON Identificado(a) con cédula de ciudadania 40340122
realizo el dia 22/05/2020 la Capacitacion Modulo 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 Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

/
\BEL\LL ()&AA}O (oo

C ¢ 403490112 Vo

Escaneado con CamScanner



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificd que LEIDI VIVIANA
LADINO LEON, con Cédula Ciudadania No. 40340122 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 30/05/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con riesgo 1y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001015215139.

Dada en Bogot3, a los 29 dias del mes de mayo de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 29/05/2020 03:09:12 p. m.
ISCDC: 29/05/2020 03:09:12 p. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

VILLAVICENCIO, 13/05/2020
META,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LEIDI LADINO LEON con
Cédula de Ciudadania numero 40340122

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570096670227212
Fecha de apertura 12/02/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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S e-d BEGUROS
Dﬂ_ A
@ ESTRDOBA POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
NIT, 880.000.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
Oudad de [xpadicdn. Stcursal: Cod, Sucursd: Piro. Poltza: Anero:
VILLAVIG NGO VILAVGNGO 30 30 46101005619 0
Fecha Expedicitn: Vigencia Desde: [ Vigenda Hte Al Tipe Movimiento:
Dix Mes: Ahor Dia: Mo Ado: Hora: Dia: Mey: Aho: Horas:
21 0s 2020 21 05 2020 00:00 30 04 2021 00-00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombes o Razén Socld:  LADINO LEON LEIDI VIVIANA [ientificacidn: 40340122 ]
Dracodn: (L 138 44 99 {o-m.-t VILLAVICENCIO - META [reletono: 6631581 J
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFIGARIO
[mormbra o Rarde Soctd:  SERVIOO NAQONAL DE APRENDIZAJE SENA [imnefcacion: 899999034 1 ]
[Brecoom: KM 1VIAACACAS [udst VILLAVICENGO - META [retetono: 6825264 |
OBRJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADQ Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER REQIBIDO Y HASTA EL IMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DC LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1578513 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
N EL PROGRAMA DE EXTENSIONISMO TECNOLOGICO SENNOVA, PARA IMPLEMENTAR DESDE EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DCL META, LAS ACTIVIDADES RCLACIONADAS CON
LA INTERVENCION A LAS EMPRESAS PARA MUORAR LA TRANSFORMACION DIGITAL, LA PRODUCTIVIDAD, COMPETITIVIDAD Y/O RENTABILIDAD.

AMPAROS
RIESGO: PRLSTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencla Dasde: Vigancia Hanta: Sairm a Asegueada [ Actuat:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 21/05/2020 30/04/2021 $3,793,833.30
OBSERVACIONES:
, Valor Prim a Neta: Gastos Expedidon: IVA: Total a Pagar: Valor Asegur ado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,023.12 $7,000. $5,134.39 $32,157.5) $3,793,833.3 21/05/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombe e Qave: % DE PARTICIPACION: |Nombr s Com padia: % Partidpacién: Virlor A gue ado:
OMEGA AGENCA DL SEGUR 18520 100,00

QUEDA EXPPESAMENTE CONVENIDQ QUE LAS OBLGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADQ SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE S¢
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

glefeleleltlelcteletel elelelelelelelelelalelalolalelefelelelelelalelelelelelefelelelelelele

Para efecto de notificackones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - Teléfono: 6623707 - VILLAVICENCIO

Mo
—“ Quaypdsolan v

IW3AA AUTORIZADA: Manu ol Sarmients - Vicapr ssidents de Flans e FIRAMA TOMADOR Voritine i e ewimats o (kg R =
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Escaneado con CamSc
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e DR TR

@ SEGUROS
DL
EATROOBRA

NIT. BSC.009 ET8-8

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

dielelelefeleletelelelelefel ol

Hacem os constar, que la pdliza No. 30-46-101005619, anexo 0, 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 las garantias ante entidades estatales.

Dado en VILLAVICENCIO, a los 21 dias del mes de Mayo de 2020

FIRMA AUTORZADA: Manuel Sarm lento - Vicepr esidents de Ranras
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conm utador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www segurosdelestado com

eleleleleteietelelefelelelelelelefefeelelelelelelefelelalelalefelalelelelelefalele

Escaneado con CamSc
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FISIFIS|PIS|FISIFIFIFIFIFIF|FPs|@le|TslslFslslzlFlslElsis
"@ SEGQUROS =
DeL
E3TRODOSA @
NIT. 280.009.578-8
SEGUROS DEL ESTADO S.A. @
Hace constar que: RECTEO DE PAGO N 30461010056190 =
FECHA @
21/05/2020 E'B
RECIBIMOS DE: ADINO LLON LEIOI VIVIANA CC 20330122 &3
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MIL CIENTO ONCUENTA Y SIETE CON ONCUENTA Y UN CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DL POLIZA NRO - 3036 101005619 =
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXFEDICION IVA VALOR 23
VILLAVICENCIO - CU. ESTATAL - 101005619 -0- 0 $20023.13 $7,000.00 §5,133.39 §32,152.51 Ea
FORMA DE PAGO Eﬂ
EFECTIVO: e N |
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00) Ea
BD: $0.00| EB
INTERMEDIARIO: OMEGA AGENCIA DE SEGUR - 18520 OTROS: soe (5]
TOTAL $32,157.51 Ea
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL {’El
[ ;5 gscounoa SEGUROS DEL ESTADO S.A. EB
EAaTROOBRA E
NIT. AOQ 009 578-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 30461010056190
FECHA =l
21/05/2020
| REQIBIMOS DE: LADIND LLON LEIDI VIVIANA C.C. 4D340122 E
LA SUMA DE: TREINTA Y DOS MILOENTO CINCUENTA Y SIETE CON ONCULNTA Y UN CENTAVOS PESOS M/CTE =
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.; 3046101005619 =l
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR g
VILLAVIGENCIO - CU. ESTATAL - 101005619-0-0 $20,0231 $ 7,000.00) $5,134.3: $32,157.51
FORMA DE PAGO |
EFECTIVO: $32,157.51 @
cHEQUE: T B |
TARIETA: $0.00 E‘ﬂ
8D: $0.00) a
INTERMEDIARIO: OMLGA AGENCIA DL STGUR - 18520 OTROS: $0.00
TOTAL: $32,152.51 @
CAJERO: RAPIESTADO E
COPIA E
=

elefe

Escaneado con CamSc



CoEEaECaaDEEaEEaEEaEEaEaEEEaEEaaEa a

7~

elelelelelefeteieleleletelelelelolelolelefelofelelelelalelclelalelefelelolefelelelefelolelelelelefelalelole

elele

43

@ BEQUROS
DEL
ESTRDO BA

NIT. 220.009.6T8-6

POUZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 N0.30-46-101005619

1. AMPAROS.

SLGUROS DEL LSTADO SA, QUE EN ADLLANIL St DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA [NTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POUZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJEQON A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR £L GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

LL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFCRTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DCL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LANO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO LL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SLA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPULS DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRLSENTACION DL LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECOONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMICNTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

£L AMPARO DE BUEN MANLIO Y CORRLCTA INVERSION DEL ANTIOPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASLGURADA, DE LOS PLRIUICOS QUL SE LC LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVLRSION DLL ANTICPO, (i) EL USO INDEBIDO DEL
ANTIQPO Y (1I) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTITIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

(L AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASLGURADA, DE LOS PLRIVICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARQAL, DLL DINLRO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A 1ITULO DE PAGO

ANTIUPADO, CUANDO A ELLO HUBILRL LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

£L AMPARO DE CUMPUMIENTO, CUBRL A LA ENTIDAD LSTATAL ASEGURADA, POR LOS
PLAIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTPATO, CUANDO LL INCUMPLIMICNTO €S IMPUTABLL AL CONTRATISTA; (B) L
CUMPUMILNIO TARDIO O  DLHLCTUOSO DL CONTRAIO, CUANDO L
INCUMPUMIENTO S IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLLS AL
CONTRATISTA POR LNTRLGAS PARCIALLS DL LA OBRA, CUANDO [L CONTRATO NO
PREVE ENTRLGAS PARCALLS; Y (D) LL PAGO DLL VALOR DL LAS MULTAS Y DL LA
CLAUSULA PLNAL PLCUNIARIA SILMPRE QUL SE HUBILRLN PACTADO PRLVIAMLNTE LN
[L CONTRATO GARANTIZADQ.

LN VIRTUD DL LO SERALADO POR LL ARTICULD 44 DE (A LLY 610 DL 2000, LA
GARANTIA DE CUMPUMILNTO CUBRIRA LOS PLRIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSLCULNCUA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTFATISTA GARANIIZADO, OLKIVADQS DL UN PROCLSO DC RLSPONSAUILIDAD
FISCALSICMPRE Y CUANDO £50$ PLRIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DLLAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTAOONES SOCALES 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 PERIUICIQS QuE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPUMIENTO DE LAS OBLGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PLRSONAL
UTILIZADO PARA LA LICCUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO

NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE LJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PLRSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARD 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 DARNO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DC 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 1OS PERIVICIOS (MPUTABLES 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.

LN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE £STE AMPARO DEBL 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 ASCGURADA DL LOS PLRIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DLHCQIENTT
CALDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RLCIBL LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA LN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPELRARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD LSTATAL ASEGURADA St GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, LSTO ES, LA FULRZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA

2.2, DAROS CAUSADOS POR tL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENLS Dt LA
ENTIDAD ESTATAL ASLGURADA, NO DLSTINADOS AL CUMPLIMILNTO DEL OBJLTO
CONTRACIUAL.

2.3, LLUSO INDLDIDO O INADLCUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVINTIVO
AQUL SC ENCULNTRE QUUIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

2.4, LL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BILNLS ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSICULNCIA DLL TRANSCURSO DLL
TIEMPO.
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3 SUMA ASEGURADA

D€ CONSORMITAD CON £L ARTIQULO 1073 DEL COOKG0 DE COMERQQ, SEGURESTADO
NO ESTARA O3UGADO A RISPONDER & NO HASTA CONCUSRINGA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINESTRC, DETERMINADA EN LA CARATULA DX ESTA PCUZA
PARA CACA AVPARD

4 VIGENCAL

LA VIGENGA DE LOS AMPARCS OTORGADCS EN LA PRESENTE POUZA, SE HARA A0
LOS UNCANGENTOS OEL DECRETO 1082 OE 2015 Y CONSTARAN €N LA CARATULA BE LA
NISMA D EN SUS ANEXCS

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA MACIR EFECTIVOS CUALQUERA DE LOS AMPARCS OTORGADOS POR
SEGUREISTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DESERA GARANTIZAR EL DEBIOO
PROCESO DE SEGURISTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCED'WIENTO ESTASKEODO EN EL ARTICULD 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MOOHQUEN

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEM OSTRAR LA OCURRENGA
DEL NTESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S FUERE EL CASO.

EL PROCID™IENTO QUE DEBIRA SEGUR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIOAD DE LCS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POUZA, SERA:

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SER'EDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASIGURADA PROFERRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCON
PREVIAMENTE [STASLIODA POR LA OCURRINGA DE UNQ CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PROVISTOS EN LA CONDIOON 11 DE ESTA POUZA Y DISPONGA LA
EFECTIVIOAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADQ.

52 [N CASO DE DECRETARSE LA CADUODAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROSERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDENTE EN EL QUAL ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA QLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PLRILIOO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SNIESTRO.

$ 3 EN EL EVENTO DE IMPOSCON DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA [L ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DYCHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SNTESTRC.

S & EX LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPUMENTO DEL CONTRATISTA GARANTUZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASIGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPUMIENTO

PROCEDERA A CLANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDICA O A HACER EFECTIVA LA
QLALSULA PENAL ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADN NSTRATIVO CORRESPONDENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE

SEGURO.

LOS ACTOS ADMINSTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN C(ONSTITUTIVDS O DECLARATIVOS DEL SNIESTRO, DEBERAN ESTAR
LECUTOMADOS ¥ DEBDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 D€ 2011

6. COMPENSAOON.

EN VIRTUD DE LA COMPENSAGON COMO M DO DE EXTINOON DE LAS OBUGAOONLS
P5CONOQIDA EL ARTIOAO 17 DE LA LLY 1150 DE 2007, S GURESTADO TINORA EN
CUCNTA TODAS LAS SUMAS DL DXNERO QUL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADLUCE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CLUALQUIR COMCLPTO PARA TALLS

SoooodSEmaoEanEoaoaaoaEEaaaEas

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZAOON.

LA INDEMNIZACON SERA PAGADERA LN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSOON
REPARAOON O RECONSTRUCOON DE LA (OSA ASIGURADA, A OMOON D
SEGURESTADQ, SIN PERILECO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (N £L EVINTO
DE DECLARATORIA DE CADUCTAD DLTIDA CONTINUAR LA ULCLOON OLL CAX10
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUFEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUOIDAD, § A £LLO HUSRERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESONARIO, CON LA EXCUOON DEL
CONTRATD ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUMESE DE ACLERDO CON 110,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATAQON
DE ESTA POUZA, LA CERON DIl CONTRATO GARANTUZADO A FAVOR Dt
SEGURESTADO.

8 PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL COD:GO DE COMERCQ,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SNIESIRO DENTRO DL MES
SGUENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACRIDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERQO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDIOONES.

9. CERTIFICADCS O ANEXOS DE MOOIFICACON.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DERA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULAOONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SLGURESTADO A SOLCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISCR, ETC, EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO ©
ANEXO DE MODFICACON DE LA POUZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MOO!FICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLKITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS, CLAUSULA
ADIOONAL ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICAOONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULLTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL & D¢
ESTAS CONDIQONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUOON DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EXRCER LA VIGILANCA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORAQCN
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTZADO
TENGA POR ORETO ASUNTOS RELAQONADCS CON EL ORDEN PURCO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
UIMITAR ESTA FACLLTAD.

11. NO CANCELAOON DE LA POUZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABIUDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DL INCONGRULNQA PRESINTADA ENTRE LAS CONDYOONLS PARTIOLLARLS
Y LAS CONDIOONES GENLRALLS DE ESTA POULZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS

13, COASEGURO

IN CASO DE LXISUR COASEGURO, ESTO IS LA DSTRIBUOON INIRC VARAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIA SOUDMRIDAD LNTRL LAS
MISMAS, L IMPORTE DE LA INDCMNIZADON 8L DS TRAGLIRA ¥ MARA (UGHL
INTRE LOS COASLGURADORLS, [N PROFOROON A LAS CLANTIAS DX SU RLSALCTIVA
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FECTOS, SE DEBLPA TINER (N CUINTA LA LQUIDACON DEL CONTRATO

GARANTIZADO, E£F ECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O COMVENQONALES. PARTICIPACION
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