@ ' FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 8
SEMNA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
?A< REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Enero de 202 i
\ SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: ERNESTO RAFAEL VILORIA GARCIA 72.131.214 52009
Correo electrénico contratista: erviloriad @misena.edu.co c.c. 131 IP/N® de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE_] Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: I DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 28670058895
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingr:esos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1308981/2020 ] N°® Compromiso SIIF [ 12020|
Valor Total del Contrato $18.035.300| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 18.035.300 1 Del 27/01/2020 Al 31/01/2020 $ 480.941,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 17.554.359 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $480.941 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 480.941 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 138.385 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 138.385,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N°® Radicacion pago SS —— 43200798191 | Valor Base retencién en la fuente ICA 230.641,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seqguridad social salud 3 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligalorio a seguridad social Pension 140.500 |§ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional b - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 [$ 0 Reteica - 8299 2.306,00( 1,000% ¢
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - = 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] § - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda 3 3.560.700 $ -
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq % - Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de oltros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 48.094
| Salud hasta b 569.712 b - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 45.637 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ = VALOR A PAGAR § 478.635,00

SON: CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y CINCO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

1. Desarrollar actividades de formacion profesional en los programas de servicios administrativos definidos por el centro de Comercio
TGO GB 1803324 (Aplicar tecnologias), INVESTIGACION, OTROS

2.Entregar al equipo de Sofia plus , la informacion requerida para la asignacion del rol y disponibilidad en el aplicativo

3.Hacer evaluacion correspondiente a los cursos asignados

4. El contratista se compromete con el SENA a certificarse en al menos una norma de competencias laborales seguin la funcion y area
académica del instructor, como también a certificarse en habilidades pedagogicas y también en el idioma Inglés obteniendo como minimo
nivel A2,

5. Atender oportunamente los requerimientos del supervisor

6. Presentar informe mensual de la ejecucion del contrato

OBJETO:
PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DF
QUE PROGRAME EL CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIE
POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las aclividades del objeto contractual arriba descritas, 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el page de Sequridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresoes recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no

han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero g .
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrolle del objeto contractual corresponden a lo indicado en rvweSs eo \/ ' L(_:. e G
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |a descripcion de cada ERNESTO RAFAEL VILORIA GARCIA

uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas,
.- Que El Contratista desarrolld las actividades descritas en €| presente informe, dentro del pericdo de cobro;
(.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

i . ; . i i i I laci
el contra?lsla por los ingresos recibidos en el.meaa anterior purlmedlu de la piamIIaIP LA relacionada en el MAI?’[AC CILIA SUAR ENAVIDES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

YIZY{YELINE'CORTES PADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)




viGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ERNESTO RAFAEL VILORIA GARCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 72131214 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 72131214

NOMBRES Y APELLIDOS ERNESTO RAFAEL VILORIA GARCIA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/10/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 13

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 13

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 22/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL :ﬁ
c _— 5 soet srorTaNTE = =~ = ==  UATOS GEWERALES DE LAPLANILLA = - :
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9 DIAN'

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

T

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

L

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001432564518 1

14325645181

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.DV |12

72131214|/-|3

. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(12

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

HBABSHEAZEEN

L[]

198 3[12][1 2]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Atlantico W 8| 2 j Barranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
VILORIA GARCIA ERNESTO RAFAEL
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:
/ S b=
LUB!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Atlantico

41. Direccion principal
CR 64B 86 139 AP 302 ED CORAL |

40. Ciudad/Municipio:
Barranquilla

42. Correo electrénico:

43. Apartado aéreo

44. Teiéfonod:

45. Teléfono 2:

ernesto.viloria@gmail.com

[ L[]

L

NBZyAND

| L[ ][] [slofo]2[8]o]4]s[2]7

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal 7%0“ (Iidad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: I (49. Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 51. Codigo establecimientos
LD, kiii,fi 1
8151511 2015‘0 1‘16 i,;J 7:‘j I | | ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
Responsabilidades, Calidades y Atributos
£ S NAC
1 2 (s ‘ 4 ‘ 5 L b \L 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
53. Cédigo: \ I
9 5 | 2,2 ‘ I ‘ NN | | | | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ‘ordinario
22- Obligado a cumplir deberes formales a nombre de t
Usuarioz’aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
>4 Codigo: || ! ! ! ! ! ! ! ! ! o7 Modo L] L] L]
LU Jeee [T L

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 5[0 1[2 8]

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad

consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

de quien lo suscribe y en
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

STRIEDINGER OSORIO DAVID ANDRES

Fecha generacién documento PDF: 20-01-2016 05:17:17PM



SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Direccidn:Cra. 49 Ne 74-77 Correo:servicios@ssobo.com Tel (5) 360 3103
Barranguilla - Calombla Sitio web: www.ssobg.com Cel. (313) 546 9664

I

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 21,812
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL
BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA
18 | 01 2020 ¥ : EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
pla [MES | ARO : OSTEOMUSCULAR
Ciuvdad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Empresa contratante Empresa en misidn
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tip os Documenta de igentificacian OG, Cedula de Ciudsdana, CE. Ceduta de Extranjaris, Ti, Tareta de Identidad, PT, Facapans)
Genero Edad Documento de idenlficacicn
VILORIA GARCIA ERNESTO RAFAEL MASCULING | 5¢4f0s 1 MESES | GO 72134214
Apaliidos y Mombras | B Tigo Momara
Cargo Peso Talla
INSTRUCTOR $6,00 kg 179 cm

CONCEPTO DE APTITUD DCLIPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABEORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIM RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA MO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
AUDICMETRIA VIA AEREA ‘/ VISIOMETRIA "/H
EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL INGRESC ENFASIS OSTECOMUSCULAR \/f S R R e iR

RECOMENDAGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG HACER DEFORTE

’ DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Conseniimienio informado del Aspiranie o Trabajador: aulorizo al dectoria) absjo mencionado a realzar mi examen médico ocupacional registrado en este
documente. El doctor{a) abajo mencionedo me he explicado 8 naturaleza y proposilo del examan, Ha comprendida y he tenido [a oportunidad de analizar el
propasito, los beneficios, la interprelacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partic de |a asasoria brindada. Entiendo cque la realizacion de esie
examen es voluntara v que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiente en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger Ia
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completss y veridicas,  Autorizo al dector(z) para que suministra a las
personas o enlidades contempladas en la legislacidn wigente, l= infermacién regisireda en este documante, para el buen cumplimiento del sislema de
sequridad v salud en el trabajo v para las sfluaciones contempladas en la misma legislacion, jgualmente para que remitan la Historia Clinica a la EFS  a |3
cual me encuentro actusimente afiiado. Finslmenle manifiesto que he leido y comprendido pedectamente lo anteror y gue todos los espacios en blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consenlimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
L |

N S vmacli MNirloetee

Firma: Firma:

Codigo de Seguridad Nombre: VILORIA GARCIA ERNESTO RAFAEL

RM: 4022 L§.0,: 5029 0493U1A21812 cc 72131214

Nombre: VEGA VEGA RUBEN DARIO

Imipreso el 1801/2020 a tas 0940 a.m. Pagina 1 da 1 Software para ol sactor salud - www.biofilecom.co



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19a

Un comproml$0 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) ERNESTO RAFAEL VILORIA GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
72131214 realizé el dia 06/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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



- N
VAV @) POSITIVA
N . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontrd que el sefior ERNESTO VILORIA GARC,
identificado con Cédula de Ciudadania No. 72.131.214, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 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): 202001016119106.

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

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/06/2020 12:52:52 a. m.
ISCDC: 12/06/2020 12:52:52 a. m.



A QUIEN INTERESE

Barranguilia

2020/01/20
LOLOMBIA

Peor medio de |a presente hacemos constar gue el senor ERNESTO RAFAEL VILORIA
GARCIA con Cédula de Ciudadania numero 72131214 posee en &l Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJODIARIO

Numaro: 026670058895
Fachz aperura. 1996/02/15

Lordzimente,

Firma Autoizada
| Bzreo Davivienda

Bangp B diients S A,
BIT 35T 157
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28 NE CEG IMBPLINMIENTO E ]
ESTROOSA POLIZA DE SEGURD DE CUMPLIMIENTC ENTID;‘\D ESTATAL
Chudad de Expedicidrn rrad (Lo, Sucintaal: Mro. Prlinz: A
BARRANCUILLA AARRANCLILLA ES 8506101015600 a
Focha Expedicicn: Wipenzia Desde: |& las: Vigoneia Hasts: Al Tisn Mhawim iznto:
Dia: s Bfia: Ofa: L EERE Ao Haras: i Mot A fane Hierats
27 0r 1030 k) ol 200 (000 % 10 2000 000 EMISIEIN ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
Nambee o Racin Soclals  YILORMA GARCIA SRMESTO RAFAEL [identiticaciin: 337312100
Diseccidn:  CARREAA BAR BA- 133 [cravad: HARRANCILILLA - ATEANTICO [Teldtana: 3014832162
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARID
Nambee o Razdn Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identfizacién: §55553034-1
Direcelén:  CRA 43 M 42-40 PISO 11 |G BARRANQUILLA - ATLANTICO [Tetéfana: 3514188
DRIETD DEL SEGURD

CON SUSECHIN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOLOB, QLIE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LAMISMA ¥ (IUIE EL ASEGURADD ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HASER RECIBI0O ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADD SERALADD EN CADA AMPARD, SEGURDS DEL ESTADD 5 A _ GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO OF LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ATL CCS-00042- 2020 DE PRESTACION GE SERVICIOS CUYD QBIETD BS: GARANTIZAR EL PASD DE LOS
FERILNICIOS DERIVADOS DEL INCUM PLINIENTO DF LAS OBEHGACORES DEL CONTRATO, REFERENTE A IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL EN LOS DIVERSOS PROGRAMAS DE
FORMACION TITULADA ¥/0 COMPLEMENTARIA DE LA COORDINACION OF SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ¥ FINANCIERDS DEL CENTRO DE COMERCIO ¥ SERVICIDS DEL SENA REGIONAL
ATLANTICO, SEGUN CONTRATD NOATL-CC8-0004.2- 3070

AMPARCS
RIESE:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Wipentis Dedde: Wigencia Hastar Sur Asegurada J Actusl:
CURPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/0L/3020 26101020 51,803 530000
COSERVACIONES:
Volar Prma Meta: Bastos Expedicida; VA; Tatalz Faga: wabar Asegureds Tatal: Frchy Limits de Paga:
525,080.31 & 7000000 5 6.097.16 5 38,187.47) 41,403 5350.00 27/01/2020

INTERMEDLARIO DISTRIBLCION COASEGURD |
Hom bre: Clanee: % DEPARTICIPACION:  [Narn boe Com paiia: % Partielpacian: Valer Ascgurade: |
ANTONIO BARROS 8 COMPA 48763 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS DBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LAIS] GARANTIA(S]) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRD

Fara efectn de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado 5.4 85 CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANCILILLA

cud

FIAMA AUTORIZADA: Manwel Sarm [ento - Vicepresidente de Flanzas FIRMA TOMADDR Werifigar s pilo eveateanen ol el 1R
Usies pueds cosuuliae satagfid on i ©iciea Princeil Orm. 11 Ko, 9020 Bogoth DL Tedslane; 1156577 RpbEaGmlearmency phfs sy riging!.

Efyﬂ-ﬁs&ﬂ \j:l‘\'_)rfﬁ-\t & [

CEDERERERRECRDERRER

£
=
=
=
3
£d
)
£
<]
=
EE
=
=
=
€3
E3
=3
)
b
=
=



FlElSl@lSlF|FlF@|SlFEFISFFIF|FFF|FlElFFsls S

=) SEGUROS

DEL
ESTRDC 3R
WAT. B60.009.5T5-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 85-46-101015600, 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 canformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.
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Dado en BARRANQUILLA, a los 27 dias del mes de Enero de 2020

Vg )

FRMA AUTORIZADA Manuel Sarmienta - Vicepresidente de Flanrs,

Uficing Principal: Cra. 11 Mo, 90-20 Bogota 0.C Conmutador: 3078288 Fax Servar B511240
ASISTENCIA CELULAR #3885 - FUERA DE BOGOTA DLBOD0L23010
wwwseEurtsdelestado com
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No,85-46-101015600

1. AMPARDS,

SEGURDS DEL ESTADOD SA, QUE EM ADELANTE S8 DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A L4 ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDD CON CILOS, SIEMPRE LOS PERILICIOS DIRCCTOS QUE
COM SUIECIGN A LA DEFINICIGN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CALSAR FL GARANTIZADG POR EL INCURMPURIENTO GUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U DMISION, PRODLUERE,

LOS AMBARDS OUE 5E OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN |NDEPENDIENTES UNDS DE
OTROS RESFECTO DF 5U5 RIESGOS ¥ OF SUS VALOALS ASECURADOS. SEGUN LAS
DEFINICEONES QLUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARC DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE L& OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTDE:

13,1 L& MO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANT(A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORADGADD, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERICR & TRES (3] MESES,

117 EL RETIRC OF LA OFERTA DESPUES DE VENCIDOD EL PLAZO FUADD PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

1,13 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDICATARIO.

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTD POR FARTE DEL PAOPOMNENTE SELECCIOMNADD DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD,

1.2 AMPARD DE BUEN MANEID ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO,

EL AMPARD DE BUEN MANEND ¥ CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPD CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUNCIOS QUE 5E LE LLEGUEN A CAUSAR,
COM OCASION DE {I] LA NO (NVERSION DEL ANTICIRO, {ll) EL USO INDEBIDO DEL
AWTICIRD ¥ (W} L4 APROPIACION INDERIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CAUIDAD DE ANTICIPO,

1.3 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO,

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGD ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGLIRADA, DE LOS PERIUICIOS GUE SE LE CALISEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DNNERD ENTREGADCD AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGO
ANTICIPADD, CUANDD A ELLO HUBIERE LUGAR

1.4 AMPARC DE CUMPLINIENTO DEL CONTRATO.

EL AMBOARD DE CUMBPLINIENTC, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPLUIMIENTC TOTAL O PARCIAL DEL
COMTRATO, CUANDO EL INCUMPUMIENTD ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO 0O DEFECTUDSO DEL CONTRATO, CUANDOD EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (0] LOS DARGS IMPUTABLES AL
COMTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA DBRA, CUANDD EL COMNTRATO MO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D} EL PAGD DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLALSLILA PENAL PECUNLARLA SIEMPRE QUE 5E HUBIEREN PACTADC PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADTD,

EN VIRTUD DE LD SERALADD POR EL ARTICULD 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTD CUBRIRA LOS PERUUICIOS CALISADDS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMD CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESD DE RESPONSABILIDAD
FISCAL,SIENPRE ¥ CUAMDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADD POR LA GARANTIA,

15 AMPARD DE PAGO DE SALARIDS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIOMES LARORMLES,

EL AMPARD DE PASD DE SALARIOS, PRESTACIOMES SOCIALES LEGALES £
INDEMMIZACIONES DE MATURALEZA LABDRAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RARZ DEL
INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIOMES LABORALES A CQUE ESTE OBLIGADD EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIADAS DE LA CONTRATACION DEL PEASOMAL
UTILIZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADC EM EL TERRITORIO
NACIGNAL

ESTA GARANTIA MO SE APLICARA PARA LDS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIGAD FUERA DEL TERMITORID NACONAL POR PERZOMAL CONTRATADO BAJD
Un REGIMER JURIDICO DISTINTO AL MACIONAL.

16 AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA DERA,

EL AMPARD DE ESTABIIDAD ¥ CALIDAD DE LA DBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERILICIOS QUE ZE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALIIAER TIPD GE DARC O DETERKJAD, PRESENTADDS EN LA GBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA & SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS HEPHESEMTANTES,
CUYA CALUSASER IMPLUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARC DE CALUIDAD DEL SERVICIO CLIBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA,
DE LOS PERIUICIOS IMPUTRASLES AL CONTRATISTA GARANTIRZ&DO, QUE SE
QCASIONEM CON  POSTERIORIDAD A LA TERRMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEM DE LA DEFICIENTE CAUIDAD DEL SERVICIO
PRESTADD.

EN LD5 CONTRATOS Of INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGLAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EM
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFD DEL ARTICLILD &5 DE LA LEY 1474 DE 2001

1.8 CALDAD ¥ CORRECTD FUNCIONAMIENTD DE LOS BIENES ¥ EQUIPQS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PIRILICIDS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD £ INCORRECTD FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIEE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES,

LOS AMPAROS QTORGADDS EN LA PRESENTE SOLIZA NO CRERARAN CUANDO LOS
CARDS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA SE GEMEREN POR:

2.1 CALSA EXTRANA. ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASD FORTUITD, EL HECHD DE
UN TEACERD O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA,

1.2 DANGS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, & LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, MO DESTINADOL AL CUMPLUMIENTD DEL DBJETO
CONTRACTUAL,

2.3, EL USD IMDEBIDD O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIBMIENTD PREVENTIVO
A QUE 5E ENCUENTRE QBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

2.4, EL DETERIORD NORMAL OUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADD, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSD DIL
TIEMFO.
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SEGUROS
DEL

: ESTADO 3A.
MIT. 8580.009.575-3

1 SUMA ASEGUIRADA.

02 CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 1079 DEL CODIGD DE COMERCIO, SEGURESTADD
M0 ESTARA OBLIGADD A RESPONDER 31 MO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA BB ESTA POLIZA
PAAA CADL AMPARD.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AR PARDS OTORGADDS EN LA PRESENTE POLIZA. SE HARA BAIO
L0 LINEAMIENTOS DEL DECAETD 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DF LA
MISK A O EM SUIS ANEXDS,

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT(A,

PaRA HACER EFECTIWOS CUALOUIERA DE LDS AMPARDS OTOAGADOS POR
SEGLIRESTADQ, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DERERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESD OF SEGURESTADD ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDG EN EL ARTICULD %6 DE LA LEY 1474 DE 2011 Q LAS
MNORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIDUEN,

L& ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOMDERA DEMOSTRAR LA DCURRENCIA
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 5 FUERE EL CASD,

EL PROCEDIM EENTO QUE DEBERA SEGLIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE 105 AMPARDS DTORGADOS POR ESTA POUZA, SERA:

5.1 HESPECTO DEL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASSGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA L& SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UND CUALOUIERA DE LOS
EVENTDS PREVISTOS €N LA COMNDICION 11 DE ESTA POLIZA, ¥ DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGLIRESTADO,

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
FROFERIRA EL ACTD ADMIMISTRATIVO CORAESPOMDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL BAONTO DEL PERILUICIO, ORDENANDD 5U PAGD TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADA, DICHO ACTO ADM INISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 BN EL EVENTD OF (MPOSICION DE RULTAS, LA EMTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVD CORRESFONDIENTE ORDENANDOD 50 PAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADD. DICHD ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DELSINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL AGEGURADA, PROFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
COMRESPONDIENTE, EM EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
FROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL ORDEMANDO 5U PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. CL ACTO
ADMAINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURD.

LTS ACTOS ADMINISTRATIVOS CMITIDOS FOR LA CNTIGAD ESTATAL CONTRATANTE
CQUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
FIECUTORIADDS ¥ DERIDAMENTE NOTIFICADCS, DF ACUERDD CON EL ARTICULD 87 DE
LA LEY 1437 DE 201

6, COMPENSACION,

EA VIRTUD DF LA COMPERSACION COMO MEDIG DE EXTINCIGN DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTIOULED 17 DE LA LEY 1150 DF 2007, SEGLRESTADDY TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTEZADC, POR CUALQUEER COMCEPTD. FARA TALES
EFECTDS, SE DEBERA TEMER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADD, EFECTUADA EN LOIS TERM INOS LEGALES 0 CONVEMCIONALES.

SoccaaoaagagaaaaagaaaaaaaaEaaE s

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

Lh INDEMNIZACION SERA PAGADERA EM DINERO, © MEDIANTE LA REPCSICION,
REPARACION O RECONSTRUCOGN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGLIRESTADD, SIM PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA EN EL EVENTO
OF DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL DRIETO
CONTRATADOD A TRAVES DF SEGURESTADC O DE OTRO CONTRATISTA, A QLIEN A 5U
WEZ SE LE PODAA DECLARAR LA CADUCIDAD, S1 A FLLO HUBIERE LUGAR,

EM EL EVENTC EN CLUE POR INMCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZAD,
SEGURESTADD RESCUVIERA CONTINURE, COMOD CESIONARID, COM LA ETECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLOD,
EL CONTRATISTA CARANTIZADO ACERTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, L& CES'ON DEL CONTRATO GARANTIZADG A FAVOR DE
SEGURESTADD,

E. PLAZO PARA EL PAGO,

DE CONFORMIDAD COM EL ARTICULO 1080 DEL CODIGD ©F COMERCIO,
SEGURESTADD DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRD DENTRD OEL MES
SIGUWENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADD LOS
RECILISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCID, 4 TRAVES DEL ACTD
ADMINIETRATIVO A (RUE HACE REFERENCIA EL NUPAERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE PAODIFICACION.

PARA LOS CASDS EN OUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DERA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA ACQUELLDS EN LOS CUALES LAS ESTIPLILACIONES
GEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADD A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADD ¥ BE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (0
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC, EN SU CASO), EMPEDIRA UM CEATIFICADO O
ANEXD DE MODIFICACION DE LA PGLITA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESFOMDIENTES. PARA TAL EFECTO S HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR 4 LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGUAESTADO EL DOCUMENTO [OTROS, CLAUSULA
ADICIOMAL, ETC) OUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATD
GARANTIZADD,

EL ULTIMO ANEXD O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAC
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD COM EL NURMERAL 5. BE
ESTAS CONDICIONES

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIHN DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LD CLIAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
MECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EM LOS CLIALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR QRIETO ASUNTOS RELAOONADDS COM EL OQRDEM EEIELICD ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA CNTIDAD CSTATAL ASCGURADA PODRA PROMIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11, WO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD.

LA PRESENTE POLIZA MD EXFIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
AEVOCADA UMILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASD DE INCONGHUENCLA PRESENTADA ENTRE LAS COMNDICIONES BARTICULARES
¥ LAS CONDEIONES GEMNERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13, COASEGURD

EM CASO DE EXGTIR COASEGURD, ESTO ES L& DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DF DETEAMINADO RIESGO, AL NOY EXISTIR SOLIDARIDAD EMTRE LAS
MISKAS, EL IMPORTE DE LA INDEMPMIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIALE
EMTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE 5L RESPECTIVA
PARTICIPACION,
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VILORIA GARCIA ERNESTO RAFAEL identificado(a) con CC numero 72.131.214 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 1996 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

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

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

www.proteccion.com



