® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 15
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 951410
7AV REGIONAL BOYACA Fecha Elaboracion Julio de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA-BOYACA Versién MAYO 2020 - 4,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 63056-677017
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: N
Correo elgctr%nico contratista: VIVIANCSﬁQ‘FIiDﬂEEégiAng-lgﬂllJJiEATlNO c.C. 46.384.974 | IPIN° de contacto 3108764869

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 841183874
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas: NO

ensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1661920/2020 | N° Compromiso SIIF | 128420
Valor Total del Contrato $19.389.767] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $19.389.767 1 Del 01/07/2020 Al 31/07/2020 $ 3.613.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $15.776.767 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.613.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.613.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.400.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Julio Junio | Valor Base retencion en la fuente| 2.400.750,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Dec. 1273/201|8 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.201.000,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.445.200 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.700 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 231.300 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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] $ - 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 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 800.250 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.613.000,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS TRECE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cadigo de fichas: 2155504; 2155507

TOTAL HORAS ACADEMICAS= 176
TOTAL HORAS ACTIVIDADES ADICIONALES ACADEMICAS= 0
TOTAL HORAS MES= 176

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DEL 01 AL 31 DE JULIO DE 2020 segun objeto de contrato de prestacion de servicios CO1.PCCNTR.1661920

Todas las actividades estan registradas en el sistema SOFIA PLUS en el periodo correspondiente

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

VIVIANA ANDREA SUARIQUE PATINO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CARLOS ALBERTO NONTOA MARTINEZ
INSTRUCTOR G20

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

GERMAN ANTONIO ORJUELA MEDINA

SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

UARIQUE PATIRO identificado(a) con CC 46384974

ANA ANDREA S
dicion de 1° COTIZANTE.

Seiior(a) VIVI
Bl ) la EPS en con

se encuentra afiliado a

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2015

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CLINICA CHIA S.A. SEDE SOGAMOSO CENTRO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 25 dias delmesde junio  delafo 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

)

P

Gerencia d Afllfa{clones
Nueva EPS S.A

Escaneado con CamScanner



Formulario del Registro Unico Tributario o

4. Numero de formulario 14678561434

IR

5. Namero d Identificacin Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional | 14. Buzén electrénico
_[278]

46384974]/=]|3 yAchnon 3 b
IDENTIFICACION TC N\
24. Tipo de contribuyenite: 25. Tipa da documento; 26. NOmero de ldantificacién: N 27. Fecha expedicién:
|Persona natural o sucasion iliquida @cm:aaecmaadanla [TE HE|313|4 91714 _l [m IE 00 210 4]0 2
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento: . _c‘mf.'au.miiicipiu
COLOMBIA [1]6]9]|Boyacs [1]s ]| Sogamoso 7]5]9
31. Primer apelido 32, Ssgundo apeilida 33, Primer nombre l \) .:"\ 34, Otr0s nombres
SUARIQUE PATINO VIVIANA "/ ~.\ |ANDREA
a‘azbnsotiad: /’\_-T\'T |i k. X Y i
36. Nombre comercial: \.; = “3? Slgk:
s UB'CAcmN )
38. Pals: 39, Departamento: ~ it A (oo 8 ' § | 40. CiudadMunicipio:
COLOMBIA [1]6]9]|Boyeca e X N ‘\’_’f___‘;:.J [1]5 ]| Sogamoso
1. Direccién principal 7 T\\
CL34 A 10C 79 RS
42. Comreo slectrdnico: 43, Codigo postal AN |44 Tar»fnr.ﬂ v 45. Teiéfonoz.
dupicita84@hotmail.com [TTTITIA T F”j' ] [ Ts[7]7]1]3]o[1]e FEEET [3[1]o[8]7]6[4]8]6]9
LN~ 4 CLA‘EIFICACIDN
Acﬂwd«d zw".oném;c:.?“__m Ocupaclén
kcﬂv.-lar.. s8N unc""la la~r Dtras aclividades 22, Nimero
astablecimeanios

2 §1. Cédigo

Actividad principal a4
26.Codige: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: | | 40, Focha rmo_aﬂw mwgm]__ 1
[o 8 t N g |2[3]1 3| [ »

86522|2010[03
™ Pasponsahmdades Calidadesy m.rihutos

T

18 19 | 20 | 2 |23 |2a|25 |8

1 2 3 4 5 -] 7 5 - B '10 1 12 13 14 15 18 17
53. Codige:| ] ] 1 | | § A \‘11-;_ ] 1 1 1 1 i 1 1 1 1 | I | ! | ! 1
> N\
o N
Obligados aduaneros
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 R
55, Forma 2 3
a.m;lIIIIIII!IIIIIIIIIIl j]
1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 D Ijj [:]j
TIFTIEEEET N AR AEa R ANN SN QRS 228 e e———
IMPORTANTE: Bin perjuicia de las lones & que haya lugar, 1a Inscripcin en sl Reglstro Unico Tributario aqukumMﬂ_M
Para uso exciusivo de la DIAN
sopomcss 1 [] 0 [X] wincsoratae | | 0] r.poce [20 2 0[0 12 0]
e —————
of formulario oficial de inscripcidn, aciualizacién, suspension |  Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

L informacidn suministrada @ través d
rio (RUT), deberd ser exacts y voraz; on caso do consislar | Fima autorizada:

y iacién del Registro Unico Trib
humdﬂm en alguno y de los datos suminl e 4n los p lentos adminisiralivos
o de st sién, segun el caso.
Pardgralo del articulo 1. G 1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma del solicitants: oA, Nombre SUARIQUE PATIRO VIVIANA ANDREA
985 Cargo:  CONTRIBUYENTE

Sooumento POF: 20-01-2020 0403:38PM

Fecha generacion

sl

Escaneado con CamScanner



CONTACTOS
IPS MEDICINA Y SEGURIDAD SAS 7704509 - 3214522308
.5 IEDKA & SEURDAD medicinayseguridad@hotmail.com
NIT: 900430951-9 Camrera 11 A#17-64
Sogamoso (Boyaca)
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
™7 PACIENTE: VIIANA ANDREA SUARIQUE PATINO GENERO: Femenino
 TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 46384974  FECHA NACIMIENTO: 13/06/1984 EDAD: 36 afo(s) 11 dia(s)
EMPRESA CONTRATANTE: SENA TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPENAR: INSTRUCTOR JORNADA TRABAJO: Diumo FECHA: 24/06/2020
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
X 1.1. Remisién a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricion
1.2. Continuar manejo médico 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol 1.8. Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2.1. Calificacién de origen ED%L""E:;?;&:WME vighancia X 2.7. Pausas activas 2.9. Uso diario de bloqueador salar
2.2. Recomendaciones para el manejo  2.5. Uso de elementos de proteccion 2.8. Uso de commeccién visual 2.10. Otros
de cargas personal
2.3. Seguimiento por ARL X 26. Pautas ergondmicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en aftitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes : - . ioulacion de afimentos 3.12. Otros
hiperbdricos 3.6. Trabajos con riesga eléctrico 3.9. Manipu e alimel

4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso ___ Periédico ___Retiro ___ Post incapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

i ba) " — Sin restriccién para continuar su labor
X grgt‘;epto Sin Restricciones para el 2;" Restricciones para tra jo Requiere evaluar reubicacién laboral e pa
Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en . ¢ Sin diagnéstico de enfermedad faboral
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas Requiers nueva valoracion 9 i
Sin Restricciones para trabajo en i i Presenta patologias que requieren
Aplazado es,,ammﬁm;.’f ' Satisfactorio calificacién de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién Sin Restricciones para Conduccién de . " Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Vehiculos / Operacion de Maquinaria Enfermedades de ofigen comn enfermedad kaboral
Sin Restricciones para trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis o KOH Udtas
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologla
Audiometria X Cuadro Hemético Perfil Renal Acido Urico Coprokgico
X Optometria X Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia _
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacién Alcohol Evaluacién Neuropsicoldgica
Visiometria X Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa X Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, CONTINUA USO DE LENTES COMPUTADOR, VALORACION CARDIOVASCULAR NORMALY MUSCULOESQUELETICA. HIGIENE DE
POSTURA, PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS, TEST PSICOLOGICO APTO, FONOAUDIOLOGIA NORMAL.

i fo la er tante. El
Este conceplo médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica o I realizack eldiaderoyrenhidmmonwmmaporel ¥ Pr
Sﬂmmf‘"‘m"hm"“’d’"iwmmmﬂEthefwnvendmhsa:pl-:ams\rreemns-mcm\esmiﬂsndusporelmedcosobresueﬂamaenknydammmmwnqwm
obtener ka copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera

FUNCIONARID RESPONSABLE PACIENTE:
JOSE ARTuRo VARGAS Jui.ld VIVIANA ANDREA SUARIQUE PATIRO
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 838/2012
Neorvan Boft
114 e "
B eC il
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Escaneado con CamScanner



® VICIO NACIONAL DE APREN ;
- SERVICIO DIZAJE - SENA

]
v \N JiQQ
A SEGURIDAD Y SALUD €N €l TRABAJO q

Hace constar:

Que el Sr(a) VIVIANA ANDREA SUARIQUE PATINO Identificado(a) con cédula de ciudadania
46384974 realiz6 el dia 17/07/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo VIVIANA ANDREA SUARIQUE PATINO Identificado(a) con cédula de ciudadania 46384974
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo
(Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2 Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Escaneado con CamScanner
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VIVIANA ANDREA SUARIQUE pATIRO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 46384974, se encuentra afiliado/a desde 18/04/2007 3l
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogots, el dia 26 de junio de 2020.

s

; f
it

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

EE=——sn— = e f= R—

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuitz 018000 41 0909

Escaneado con CamScanner



BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

: g F]
Que nuestro(a) cliente VIVIANA ANDREA SUARIQUE PATI#O, identificado(a) con cédu

de ciudadania nimero 46.384.974 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través

de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 841183874 aperturadael 10 de noviembre
del 2009, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 21dias

del mes de junio del afio 2020.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de namero de cuenta:
Cuenta de 10 digitos: 0841183874

Cuenta de 16 digitos: 0841000200183874
Cuenta de 20 digitos: 00130841000200183874

Firma autografica

T

O LA DA

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.

Escaneado con CamScanner
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

b)

¥
|

~r{

Im |Cod. Sucursat: Mro. Péllza:
AGENCIA SOGAMOSO 51 51-46-101006888 0
Vigencia Desde: tas: [Wigencia Hasta: Ales: Movim lento:
Diéa: Mex: Aoz Dia: Mes: ARo: Horas: Dia: Mes: Aho: Horas:
e 30 06 2020 o1 07 2020 | 00:00 1 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL =
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO -
[Nomisre © Razén Socak  SUARIQUE PATINO VIVIANA ANDREA |dentificaién: 46384974 -
|Dweecidn:  C134A10C79 [oudsd:  50GAMOSO - BOYACA [Feidtonc: 3108764869
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO -
[Nombre o Razén Social: _SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [idertificacin: 899999034-1 T
Direcclén:  CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO Y MANUFACTURA - |CNM SOGAMOSO - BOYACA l'l‘-lﬁrn: 7721313 (o~
CRA 12 N. 55851 s
OBJETO DEL SEGURO P

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1661920 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
\CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA TEMATICA DE MATEMATICAS, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN
EL PROGRAMA ARTICULACION CON LA EDUCACIGN MEDLA EN 5US DIFERENTES NIVELES EN MODALIDAD PRESENCIAL, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA
NORMATIVIDAD VIGENTE. SEGUN TERMINOS, CONDICIONES Y ESPECIFICACIONES EXPRESAS EN EL CONTRATO.

¢
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AMPAROS

|mESGO:  PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Acnsal:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01/07/2020 11/04/2021 §1,938,976.70

| Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha LimRe de Pago:
$ 15,000.00 $7,000.00 5 4,180.00] $ 26,180.00) $1,938,976.70 30/06/2020

)
A

Mombre: Clave: % DEPARTICIPACION: [Nombre Compafila: % Participacion: Valor Asegurado:
CLASS ASESORES DE SEGURODS LTDA 93098 100,00

)
4

¢

—~t

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

lmmu notificaciones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 10 NO. 14-130 L104 EDIF GEMINIS Il - Teléfono: 7731957 - 50Gs

V)

FIRMA AUTORIZADA: Manusl Sarmiento - Vicapresidante de Flanss FHAMA TOMADOR Verhque su pilza TR—
Anlira (reram snts nar b s ids orisinal
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA
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Hacem os constar, que la péliza No. 51-46-101006888, anexo 0, no expirara por falta de

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o dela
aseguradora.

Bl el el

)
A

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

100

L

]

bfelefelt

Dado en SOGAMOSO, a los 30 dias del mes de junio de 2020
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L AMPAROS.

]

&)

?,ET%:RG?‘S :m ESTADO SA. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO

“mmm“ ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, MASTA EL MONTO DEL VALOR

o PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS N LA CARATULA DE LA

LSCNTE POUIZA. CUBRIENDO CON CLLOS, SILMPRE LOS PERIVICIOS DIRECTOS QUE

iDc';Susitﬂ?n s: LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
RANTIZADO POR EL INCUMPLIMI

U OMISION, PRODUERE PUIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION

)
1

¢

)

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POUZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE

OTROS ESPECTD DE sSus RIESGOS DF SUS VALORES ASE j
R CT Y DF GURADOS. SEGUN LAS
DEF INICIONES QUE A CONTI NUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD EST
ATAL ASEGURADA,
l&s#qgﬁﬁ DERIVADA DEL INCUMPUMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA STA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

EE0EEEEEEEEEEECEEEEEE00EE

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

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

12 AMPARO DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (I} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {II) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y [Ill) LA APROPIACION INDEEIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CAUDAD DE ANTICIPO.

H

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O

PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

alejale

1.4 AMPARO DE CUMPUMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) 10S DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTRFGAS PARCIALFS Df LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPHE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.
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EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

el elelalel e
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.51-46-101006888

OBUGACIONES SURGIDAS DFL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA

LS AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRISTAUOMES SOCIALES LEGALES €
INDEMMIZACIONES LABORALES.

EL AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CURRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEM, A RAlZ DL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE OSLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS Df LA CONTRATACION DEL PERSOMAL

UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN 5U

TOTAUDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ 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 ORAA ENTREGADA ¥
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 PERIUICIOS 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.

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGUAADA DE LDS PERILICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DERCIENTE
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 POUZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANODS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITD, EL HECHO DE
UN TERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA DE LAVICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA

ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL ORIETO
CONTRACTUAL.

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AQUE 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 ARTICULD 1079 DXL COMIG
0 DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA DRUGADO A RESPONDER §1 NO MASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA

ASTGURADA [N CASO D SIN
PARA CADA AMPARD TESTRO, DETERMINADA N LA CARATULA DX ESTA POLZA

4. VIGENCA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENT

E POUZA, SE HARA BAJD
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTA
MIBAD B RS At 5 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA

S. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

::M HACIR [FECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
GURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO

PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE £L AGOTAMIENTD DEL

PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DT LA LLY 1474
DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DFL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DF LA PERDIDA SI FUERF FL 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 ACTD ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVINTOS PREVISTOS CN LA CONDICION 1.1 DL [STA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU FAGO AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DFL SINIFSTRO.

5.4 EN LOS DEMAS CVENTOS DE INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN [L CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDIRA A CUANTIFICAR EL MONTO O LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO 5U PAGO AL CONTRATISTA Y SLGURESTADO. [L ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON L ARTICULO 87 DE

LA LEY 1437 DE 2011

6. COMPENSACION.

LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINUON DI LAS OBUGACIORLS
3:2"&”&‘“ ARTICULD 17 DE LA LEY 1350 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA [N
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD [STATAL AS[GURADA 1L
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUILK CONCEP10. PARA TALLS
EFECTOS, SE DEBLRA TENER EN CUENTA LA LGUIDACION DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES

7. FORMAS DI PAGO OF LA INDEMMITACION

LA INDEMMIZACION SIRA PAGADEAA FN DINEADL O MEDIANTE (A REPOSICION,
REPARACION O FICONSTRUCCIM 0F LA (%A ASFGURADA, A OPCIOM DF
SEGURESTADO, 4N PERJUNCIO QUE LA ENTITAD E5TATAL ASEGURADA [N [L EVINTD
Df DECLARATORIA D€ CAUDUCIDAD UECIDA CONTINUAR LA LIECUCION 0EL ORIETD
COMTRATADO A TRAVES OF SEGURESTADD O OF OTRO CONTRATISTA, & QUM A SU
VE2 SELE PODRA DECLARAA LA CADUCIDAD, §1 A ELLO SUSIERE LUGAR

EN EL EVENTD EN QUE POR INCUMPLMIENTD DEL CONTRATISTA GARANTIZADD,
SEGURESTADO PESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, COM LA FIECUTION DFL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA £STUVESE OF ACUERDO COM F1LO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEFTA DFESOE FL MOMENTD DE LA CONTRATACKEMN
DE ESTA POUZA, LA CESION DEL CONTRATD GARANTIZADO A FAVOR O
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD COM EL ARTICULO 1080 DFL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LO%
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODWGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTD
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA L NUMERAL 5 DF ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASDS EN QUE LA SUMA ASCGURADA DE [STA SOUZA DERA 5E2
AUMENTADA O DISMINUIDA ¥ PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIGNES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (D
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), [XPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE MACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTD (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. OE
ESTAS CONDICIOMES.

10, VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENORA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTICAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABCRAOON
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GAAANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PCORA PROMSIR O
UIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

FN CASD DF INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDIOONES PAATICULARES
¥ LAS CONDICIONES GENTRALES DE ESTA POULZA, PASVALECEAAN LAS PRIMERAS

13. COASEGURO

(N CASO DF EXSTR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUOON ENTRE VARIAS
AM GURADORAS DI DCTERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE OF LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ MARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION
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