SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS YO
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO
CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A

Cadigo Regional 8
Codigo Centro 930210
Fecha Elaboracion Febrero de 2020

Version

ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

Régimen del IVA:

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47,978.000

Banco al cual consignar:

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el ohjeto de su confrato?

[ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO Es Pensionado? NO
i NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS |N°Cuenta [ 47790995178
NO grl:sesiré%rz%sgg del contrato suscrito con la Entidad NG
pera los § 124.625.000

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N* del contrato: 1327990/2020 | N°® Compromiso SIIF | 281 ZE]
Valor Total del Contrato 312985416 N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 12.985.418 1 Del 04/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.525.663,00
Muevo Saldo del Contrato $10.459.753 Comisiones 50,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2,525,663 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo %0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.525.663 Menos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.488.823 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Walor Base retencién en la fuente| 1.488.823,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS ankeiin 4324518450 | Valor Base retencion en la fuente ICA|  2.237.563,00
| Ingreso Base de Cotizacidn - IBC § 1.010.265 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 126.300 |$ 0 IVA (Si es RESPONSAELE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequnidad social Pensidn 3 161.700 |§ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporie obligalorio a Fondo de solidaridad Pensional H - 1% a Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] 3 5.300 {$ 0 Retleica - 8299 2237700 1,000%
Aportes voluntarios 2 Fondo de pensiones Obligatarias § - - 0,00
Aportes voluntarios 2 cuentas AFC 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7,128 000} § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 3
Aporie nsibn de inareso iros meses cobr n el me - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Apories salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R L de inaresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 5 1.139.424 3 252 566
| Salud basla 5 569,712 8 2 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 5 B8.545.680 8 496.274 Descuenios de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR § 2.503.286,00
SONM: DOS MILLONES QUINIENTOS TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/ICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

vulnerable.

Aplicar la técnica para el corle de cabello, en funcion de las demandas del usuarios y el diagndstico establecido.

Verificar propiedades fisico guimicas de los productos cosméticos utilizados antes del esculpido del cabello.

Impartir formacion proefesional en el area de belleza - peluqueria en los diversos programas de formacion titulada y/o complementaria
que maneja el centro de comercio y servicios del Sena regional atlantico en el marco del programa de atencién a la poblacion

no de los campos aqui dilipenciados

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC, QUE:

i. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto coniractual ariiba descrilas; 2. Los documenios soporte
suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en &l mes anlerior del contralo objeio de cobro en esta planilla y cerlifico que noj
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Relencitn en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero|
de trabajadores conlralados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden & lo indicado en|
2sta planilla; 4 Toda la informacion agui suminisira es veridica: 5. He leido y entendido |a descripcion de cadg

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

ELIZABETH MARIA

DINA'MARTINEZ

EL CONTRATISTA

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del conirato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1 - Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones conlractuales pacladas,
b . Aue El Contralista desarralld las asclividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

h.- Que he verificado el pago de los aporles obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
bl contratista por los ingrescs recibidos en el mes anterior por medio de |a planilia PILA relacionada en el
presenie informe y gue los mismaos han sido hquidados de conformidad con las noimas vigenies.

Aulonzo el presenle pago.
| Supervisor,

GABIS DEJ

US AMAYA TORRES
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

E
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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Cenificado de Afiliacion

cajacop!

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ATLANTICO
NIT. 8901020441

CERTIFICADO DE AFILIACION

Cue, el usuario (a) MEDINA MARTINEZ ELIZABETH MARIA, identificado{a) con cedula ciudadania numero
32768079, aparece registrado (a) con la siguiente informacion:

Informacion del Afiliado:

TIPO DE TIPO | NUMERO FECHA FECHA DE
AFILIADO REGIMEN NOMERE D D AFILIACION RETIRG ESTADD
MEDINA MARTINEZ
COTIZANTE [CONTRIBUTIVG ELIZABETH MARIA CC 132768079 1022010 ACTIVO
Documento : Fecha d_?en ha
Rookacia Razén Social Aportante iKikea Ein Estado
32788079 MEREIN MAT\H;%E EZNBETH 01/02/2019 ACTIVO

Informacion del los Beneficiarios:

[PARENTESCO | TIPO ID [ NUMERO ID | NOMBRE | ESTADO | FECHA AFILIACION | FECHA RETIRO |

En constancia se firma y expide en Barranquilla a los 14 dias del mes de Enero de 2020, a solicitud del

interesado.

Atentaments,

SUBDIRECCION NACIONAL DE REGIMEN CONTRIBUTIVO
Generado Por: angie.niebles

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS

Sede Nacional: Calle 44 No. 46 - 56

www.cajacopieps.com

Linea gratuita 01-8000-111446
Barranquilla — Colombia

hitps:ifwww.cgjacopieps.comigenesisiviews/consultaafilzdos/soportes/cen. movilidad . contributivo php#ipo=CC&id=32765073

m
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

MLrmaie

001

Hoja Principal Moto U de Treso, Sk Cotit Aotz
Dwrecodn de Impueeios y Aduanae Naconales
2. Concepto | 1 ]t} 5btualizaci()n de oficio
Espaci d la DIAN
Spacioresevado para 4. Namero de formulario 14516673227
‘ . 3
E%i o]
212489984(8020) 000

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT):

32768079 =

6. DV
‘ ‘ 4m

12. Direcci6n seccional

puestos de Barranquilla

l 14. Buzoén electrénico

[ 2

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Namero de Identificacion:
[1]3] [37jegord ) [] T*

[ ] 19920930 | |

Lugar de expedicion 28. Pais:

29. Departamento:

‘ 30. CludadIMunlmploA

COLOMBIA 1|6 |9 ||Atiantico kO 877 }Barranquilia
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ 34. Otros nombres
MEDINA MARTINEZ ELIZABETH !MARIA
35. Razon social: o |
36. Nombre comercial: RNE ’37. éigla:
— Li

UBICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 69 || Adantico [0]8] soledad 75 ¢

41. Direccién principal

CL 78 E 22 04 BRR LOS ROBLES

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal 44 Teléfono-1:

45. Teléfono 2:

elizabeth.mmm@hotmail.com

BEEERRENNSZP<ShEdn

| [ [ ][] [skdept9ece | |

| | [3pdofsa] |

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actlwdad secundaria . Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo; (49 Fechainicio,actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
852320181023 [ | 72¢J 201 8]10{2 3 8551 | , | [T T 1T] | [1]
Responsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 J{ # 7 8 { 9 \ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo:|4 9 ! j ’ ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
&Iigadgs aduaneros Exportadores
1 2 G 4 ) 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo d
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—l
seec | || [ L] L[]
NN N

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tri

butario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO )D 60. No. de Folios:

lo5 [21 |

[ o]

61. Fecha: ’2 019

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

Paragrafo 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 generaciéon documento PDF: 31-01-2020 12:24:28PM


mailto:elizabeth.mmm@hotmail.com

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

BAC

557-1PS

@

)

v

Ingreso
-
| Fecha: 30/Fne/2019 HC: # 11645
Apellido: MEDINA MARTINEZ Nombre: ELIZABETH MARTA Edad: 44 afios
| | Tipo Doc: CC Nro Identidad: 32768079 Sexo: Femenine &
Empresa: INDEPENDIENTE Nacim: 27/May/1974
. Cargo: INSTRUCTORA Rh: B+
Ly
Examenes Realizados
Comentar inmediatamente cualquier cambio con su estado de salud.
Uso de clementos de proteceion personal durante la jornada laboral segiin cargo, funciones, normatividad vigente y los requerimientos del trabajo.
Pausas activas durante 1z jornada con cambio de posicion.
Manejo de mecdnica corporal € higiene pestural dentro y fucra def trabajo.

* Ergonomia ¢ Higicne Postural
? Conservacién Visual
* Control de peso

Estilo de Vida Saludable
* Eafasis on Actividad Fisica regular
* Restriceion de Carbohidratos Simple
* Bajar de peso

. La%;n:':ilss

Correccitn Optica Permanente

* Valoracion por Nutricionista EP§
* Optometra control anual

APTO PARA REALIZAR LABORES CON RECOMENDACIONES

* Uso de lentes segiin fornmulacion durante la jornada laboral

* Uso de proteccion auditiva durante la jornada laboral en exposicion a mido.
* Uso de EPP visual durante la jomada laboral

* Elaborar formulacion visual

L oneepto

Obseryacibnes

7

viciLabo Supersalud 7

R )

Sefior{a) trabajador: Usted cuenta con 30 dias para seguir
del aplazamiento y/o restriccion.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella
estado actual de salud.

ARTURO BENITEZ PER A,
MEDICO
Lie. de 5.0 #: 0377-2009
Registra #: RM.2259

¥ realizar las indicaciones del Médico Especialista registradas en este documento, para realizar el levantamiento

que no omiti dalos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre Ja evaluacién de mi

ELIZABETH MARIA MEDINA MARTINEZ
CC 32768079

RESOLLICION HABILITACIOM 04312013 ~ LICENC1A 55T 2360817




Correo: elizabeth maria medina martinez - Qutlook

o st e e i Syttt ey

At

OEL

B i e

t
H

| ﬁﬁ@mhmw'

ot

DR

it




@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :

%?A SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO ,uq_,?m

Hace constar:

Que el Sr(a) ELIZABETH MARIA MEDINA MARTINEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
32768079 realizd el dia 13/02/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé |la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestidn de los Sistemas de Informacidn - Oficina de Sistemas
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VAV @) POoSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora ELIZABETH MARIA
MEDINA MARTINEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 32.768.079, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 04/02/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 con riesgo
1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000521402.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Febrero de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/02/2020 5:24:24 p. m.
ISCDC: 13/02/2020 5:24:24 p. m.



Certificado
Bancario

Viernes, 31 de Enero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

2
5 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELIZABETH MARIA MEDINA MARTINEZ identificado(a) con CC
= 32768079, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

i Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

% CUENTA DE AHORROS 47790995178 2018/03/20 ACTIVA

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

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

%

2

=
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Paula Andrea Vélez Gomez mome ﬂtO '

Gerente Estrategia Canal Telefénico d e
todos Bancolombia



SEGUROS

ESTRADOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZADESEGURODECUMPLIMIENTOENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion:
BARRANQUILLA

Sucursal:
BARRAN

QUILLA

Cod. Sucursal:

85

Nro. Péliza:
85-46-

101016095

Fecha Expedicién:

2020

Vigencia Desde:
Dia:
03

Mes:
02

Afio:
2020

A las:
Horas:

00:00

Vigencia Hasta:

Afio:
2020

Alas:
Horas:

00:00

Tipo Movimiento:

EMISION ORIGINAL

‘ Afio:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social: MEDINA MARTINEZ ELIZABETH MARIA Ildentificacién: 32768079-0

Direccién:  CRA 17 N 77-22 |Ciudad: SOLEDAD - ATLANTICO |TE|éf°"°= 3206179666

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razon Social: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [1dentificacion: 899999034-1

Direccién:  CRA 43 N 42-40 PISO 11 |Ciudad: BARRANQUILLA - ATLANTICO |T8|éf0"0: 3514196

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAMISMA Y QUE ELASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1327990 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL
EN EL AREA DE BELLEZA -PELUQIERIA EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA QUE MANEJA EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS DEL
SENA REGIONAL ATLANTICO EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ARTICULACION CON LA MEDIA SEGUIMIENTO A LA FORMACION Y SEGUIMIENTO ETAPA PRODUCTIVA, SEGUN
CONTRATO NO CO1.PCCNTR.1327990

AMPAROS

RIESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:

03/02/2020

Vigencia Hasta:

26/10/2020

Suma Asegurada / Actual:

$1,298,541.60

OBSERVACIONES:

Valor Prima Neta:

$25,267.13

Gastos Expedicion:

$7,000.00]

IVA:
$ 6,130.75

Total a Pagar:

$38,397.88

Valor Asegurado Total:

$1,298,541.60

Fecha Limite de Pago:
04/02/2020

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: % DE PARTICIPACI ON: |Nombre Compaiiia: % Participaci 6n: Valor Asegurado:

ANTONIO BARROS & COMPA 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DELESTADO S.A. SEREFIERE UNICAMENTE ALOBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

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

M)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

FIRMATOMADOR
Oficina Principal: Cra. 11 No.90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977

Verifiquesupdlizaescaneando el codigo QR.
Aplica inicamente paralaemision original.

enwww.seg



http://www.segurosdelestado.com/

SEGUROS
DEL
- ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que la pdliza No. 85-46-101016095, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA, a los 4 dias del mes de Febrero de 2020

Mo

FIRMA AUTORIZADA: | Sarmiento - Vicepresid de Fianzas

OficinaPrincipal: Cra. 11 No.90-20Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www.segurosdelestado.com


http://www.segurosdelestado.com/
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7 SEGUROS
\i DEL
ESTRDOSA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZAUNICADE SEGURO DE CUMPLIMIENTOEN FAVOR DE ENTIDADESESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.85-46-101016095

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DELDINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO ATITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATALCOMO CONSECUENCIADE LA CONDUCTADOLOSAO CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DELINCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

2.3. ELUSOINDEBIDO O INADECUADO O LAFALTADE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LAENTIDAD ESTATALASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

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

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. ELACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE2011.

6. COMPENSACION.

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

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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