@ FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIONDE  [C0digo Regional 86
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 951810
7AV REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracion Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGORFORESTAL Y A-PUTUMAYO Versién ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adauiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 1D de Proceso 27428-622420
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ALBA LILIANA MAYA Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 69.009.735 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: almaya@sena.edu.co Namero de Cuenta: 92700010238
IP/N° de contacto: 3185894776 Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
Induccién SST: SI Pertenece al régimen simple de tributacién: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 253/2025 N° Compromiso SIIF 22525 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL
INTEGRAL TITULADA Y/O COMPLEMENTARIA, PRESENCIAL O VIRTUAL, ASi COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA
PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROC

DATOS PERIODO DEL PAGO
Del 10/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $53.338.240
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 53.338.240
Valor Bruto Pago: $ 3.555.883,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 49.782.357
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.555.883 Ninguno 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 $ 3.555.883 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.069.795 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.069.795,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | cemeeeeeen 9481806194 Base retencion en la fuente a fitulo de ICAl  3.150.083,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.423.500(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 ($ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 | 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 227.800|% 0 Menos Retencion en la Fuente| 0,00 | 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA| 0,00 15%
ARL LI} $ 34.700 | $ 0 Reteica - 8299 - MOCOA 31.501,00 | 1,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00 0%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ 355.588 Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784|$ - Otras Retenciones| 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $36.062.775[$  690.000 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.524.382,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS VEINTICUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Municipio de Mocoa, instructor de formacién regular, area de gastronomia. Formacién titulada y complementaria

Actividades desarrolladas de 10 al 28 febrero del 2025.

1.Impartir FPI

presencial complementario ELABORACION DE PRODUCTOS DE REPOSTERIA-Grupo 3150396 Comp-260201011-RAP1-RAP2-RAP3-RAP4

Total de horas:

40

2.Impartir FPI

presencial complementario higiene y manipulacién de alimentos-Grupo

3150391 Comp-290801023-RAP1-RAP2-RAP3-RAP4.

Total de horas:

20

3.Impartir FPI

presencial complementario higiene y manipulacién de alimentos-Grupo 3156305 Comp-290801106- RAP1-RAP2-RAP3. Horas 42

4. Alistamiento FPI Grupos 3150396-3150391-3156305. Total horas. 5

Total horas mes 107.

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 uno de los campos aqui

Uliora Nosa

ALBA LILIANA MAYA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que El Contratista desarroll¢ las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 presente

informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supegisor7

_//f/

EDGAR ERKE
INSTRUCTOR G16

IREZ VILLOTA

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

FREIDER ALEJANDRO NARVAEZ HERRERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

24/02/25 23:28:31 USUARIO: SIC - C.C. 69009735
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nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ALBA LILIANA MAYA identificado(a) con CC69009735 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 20/01/2025
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

SAN JOSE IPS PUTUMAYO SAS-MOCOA

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de enero del afio 2025.

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,

K, 110
e P
Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ALBA LILIANA MAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 69.009.735, se encuentra afiliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socledad Administradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A - Nib. 800,144.331-3 Fillal de AVA L
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Hai"da POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ALBA LILIANA
MAVYA identificado con CC No. 69009735, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 10/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 10/12/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

A FINANCIERA

y
DE COLOMELA

~ SUPERINTENCENCI

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012653067.

VIGILAD

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 18 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

MIS 41 3 FR15v 010

Positiva Companiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giralde (Principal) - Pablo valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #8974 - 13, Oficina 502, LA ASEGURADORA
Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. D E TODOS LOS
Mas informacion https:/ [www.positiva.gov.cof/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Pos‘ltivaCoI @Positicheguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

141156667701

(8020) 000014

12489984 115666770 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzdn electronico
6 9009 7 35 7 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéh—_ N/ / ~
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 690097 35
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —_W giudad/lv‘!unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 ' Mocoa 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre e / 34:-2ti0s nombres
MAYA ALBA LILIANA
35. Razon social N—
36. Nombre comercial AN 37: Sigi;«—_
RESTAURANTE ARROCITO EN BAJO T
1JBICACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Mocoa 001
41. Direccion principal NN/
CL11 30 147 BRR ESMERALDA
42. Correo electronico alimay8210@hotmail.com N
43. Cddigo postal 44, Teléfong 1 318589 4 7 7 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica - Ocupacion
Actividad principal Actividad secunaa.:la—— Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
855 1][20150202||[s 62:[204.3,040 1 | || | |1
Res_ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 _7 8 _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sosseols [aolsol | (N J) ANNT [ | [ [ | | [ [ [ [ [ [ | | | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
N | | | ‘ | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1] 1] e —

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

59. Anexos

SII:I NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ o

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

MAYA ALBA LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2025 08:54:19PM
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 21 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite informar que ALBA LILIANA MAYA
identificado(a) con CC 69008735, ala fecha de expedicién de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos;

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa—-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros/ A la mano 92700010238 2018-09-26 ACTIVO TRt

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia a los siguientes 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, 5ucursales telefdnicas en el exterior: Espana(34) 900995 717 - Estados Unidos(L) 1 B66 379 97 14,

(@A

Catalina Cortés Uribe.
Garante Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos persenales o de sus productos bancarios mediame vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co

Powered by CamScanner



VIGILADO

sequros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS 5.A.
_ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONC: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  IQUXTESpbR4OLLXixHbGSwW== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA BEGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-84-2821-1317-P-85-PPSU52R0880000539-D80T
\
No. POLIZA ICHU-19004G421 No. ANE)(O! 8 No. CERTIFICADO | 533075411 No. RIESGO |
TIPO DE DOCUMENTO ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 08/02/2025 SUC. EXPEDIDORA| CEN HUILA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DiAs | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
| ©0:00 Horas Del | ©8/82/2025 | 24:9@ Horas Del [ 10/04/2826 N/A N/A N/A N/A
" TOMADOR | MAYA, ALBA LILIANA | No. DOC. IDENTIDAD | 69.009.735 :
DIRECCION | BARRIO ESMERALDA [ TELEFONO 3185894776
ASEGURADO SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO | No.DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CRA 2 BARRIO ALFONOSO LOPEZ ' TELEFQNQ 605461500
BENEFICIARIO | SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO ' No.DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
L DIRECCION CRA 2 BARRIO ALFONOSO LOPEZ TELEFONO 605461500 )
p= -
| OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.©253-2025 , CUYO
OBJETO ES
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA DESARROLLAR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL TITULADA Y/0O COMPLEMENTARIA,
PRESENCIAL O VIRTUAL, ASI COMO REALIZAR SEGUIMIENTO A ETAPA PRODUCTIVA DE REQUERIRSE. LO ANTERIOR DE ACUERDO AL PROCESO DE GESTION DE
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN LA ESPECIALIDAD RELACIONADA CON EL PERFIL DEL INSTRUCTOR Y DE ACUERDO A PROGRAMACION REALIZADA POR
EL CENTRO, EN LA OFERTA DEL PROGRAMA DE FORMACION REGULAR DEL EN EL CENTRO AGROFORESTAL Y ACUICOLA
ASEGURADO: SENA REGIONAL PUTUMAYO UBICADO EN PUERTO ASIS-B/ 2@ DE JULIO TEL. 4227177
L & A
( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE | VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO [ 86:00 Horas Del 88/02/2025 24:8@ Horas Del 18/84/2026 5.333.824,00 28.543,00
[
L TOTAL ASEGURADO 3 5.333.824,00
f N\ 3
( INTERMEDIARIOS ‘ TIPO \ % PARTICIPACION \ PRIMA BRUTA 20.543,00
ARCILA PERDOMO ASESORES D | AGENCIAS 100,00 |
I ‘ | DESCUENTOS
P ~ EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO |
[ COMPARIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER 1 CERTIF. LIDER |% PARTICIPACION| PRIMA NETA 20.543,00
|| GASTOSEXP. 5.000,00
/
i o IVA 4.853,00
-
| i 30.396,00
LCl:'l'l\l'EMIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: ©8/62/2025 J TOTAL A PAGAR *
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
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CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS
RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR EL
VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE S|, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE-QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DESERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO
DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDOELPLAZOPARA LAADJUDICACION O PARASUSCRIBIREL CONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRODE LA OFERTADESPUES DEVENCIDOEL PLAZO FIJADO PARALA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS 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 CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO DE UN TERCERO
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS
AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3.SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO.EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4.VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL ENEJECUCION. SIEL GARANTENO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 ENCONCORDANCIACONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA'Y DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENALODELOSPERJUICIOSQUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTA'Y AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERAL DE CONTRATACION DE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZA DEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DELAAUDIENCIAY LA CUAL SEENTENDERA NOTIFICADAEN DICHO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



seguros o
@ mundial
tu compaiiia siempre

ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO.DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASODELNUMERALS5.2, DENTRO DELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.

13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS

15. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN
QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN EXCEDER DE LA
SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN
LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS __ 8 DIAS DEL MES
DE____enero DE 2025

¥, Lligra MG

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO

06/04/2021 -1317-P-05-PPSUS2R000000059-D00I
06/04/2021-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000060



VIGILADOQ

seguros . o
mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre -
NIT 860.037.0136 Afiliados

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES = CAMARA COLDMBIANA 8‘/
; INFRAESTRUCTURA PASA APF

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DELA

Asoclacion Panamericana de Flanzas
Panamerican Surety Associatian

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la p6liza CHU-100040421 y endoso, @ cuyo afianzado es:
MAYA, ALBA LILIANA Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO /
SENA REGIONAL PUTUMAYO GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO , expedida por la Compafiia en ©08/62/2025, no
expirara por falta de pago de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con
fundamento en ella o por revocacién unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CEN HUILA a los @8 dias del mes FEBRERO del afio 2025.

2

Firma Autorizada - Compafiia Mundial de Seguros S.A.

_\ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.

i“ Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

LT

AFILIADOS ALA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




Seguros

mundial’

Mundial de Seguros S.A.

@

Recibo de Pago

ARCILA PERDOMO

Intermediario ASESORES D

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 10/03/2025 se aplicaré la clausula de terminacién automatica especifiada en el condicionado de la pélizay en la cardtula de
esta (articulo1068 c6digo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del cédigo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra padgina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

860.037.013-6
- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 533075411

Fecha de Facturacion 08/02/2025 Fecha Limite de Pago 10/03/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT! A
EﬁTlDADESSESGTLLT%LES%L:ECRETO 108? Prima (incluye gastos de expedicién) 25.543,00

Péliza No. CHU-100040421 IVA 4.853,00

Periodo Facturado 08/02/2025 10/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ -

EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social MAYA, ALBA LILIANA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
BARRIO ESMERALDA 69009735

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

- BANCO -
Referencia de Pago 533075411
Fecha de Facturacion 08/02/2025 Fecha Limite de Pago 10/03/2025
POLIZQ DEE SEGURO DE CUEM:EIE;-ZO Prima (incluye gastos de expedicion) 25.543,00
Péliza No. CHU-100040421 (\V/. 4.853,00
Periodo Facturado 08/02/2025 10/04/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 30.396,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social MAYA, ALBA LILIANA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
BARRIO ESMERALDA 69009735

.. ARCILA PERDOMO

-

TOTAL

OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000533075411(3900)000000030396(96)20250310

Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990533075411(3900)000000030396(96)20250310



seguros -
@ mundial’ Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
INFORMACION DE PAGO

860.037.013-6

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendrds a disposicion:
OPCION 1
~
==
CORRESPONSALES o o
"Ban—co!:% Punto de pago
J
OPCION 2
\
"" Scotiabank & onvivienon
=
a Bancolombia®™
Bancode Bogota (_
BANCOS
Banco de Occidente
J
\
g
Ha puntored %
%é CORRESPONSALES Te damos mds
g )

\ Tu compaiiia siempre



SENA

N

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Mocoa, 19 de febrero de 2025

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Ciudad

Asunto: Informacién de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de
deducible de la base gravable de retencién en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacidn de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributarioy
el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a
continuacion, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.L 1120067592 LAURA ISABELLA CASTRO MAYA HIJO

T.L 1120068187 ZARITH ALEXANDRA CASTRO MAYA HIJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacion, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencidn en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base

gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

Uliora Mava

FIRMA
Nombre: ALBA LILIANA MAYA
C.C. 69.009.735 de Mocoa (P)

GRF-F-063 V03
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 [REPUBLICA DE COLOMBIA _
@Pmrmzmo nss. PUTUMAYO': wa

REGISTRO CIVIL DE NACIMIENTO

INDICATIVO SERIAL No, 39094435
NUIP No, 1120067592

DATOS DEL INSCRITO

SEXO (EN LETRAS)

FEMENINO

FECHA DE INSCRIPCION (MES EN LETRAS)

07 |0 21 |mes

A005T0  |afo 2007

+ .: .j,'lﬂft. _.:‘
DOCUMENTO DE IDENTIDAD :

|FECHA DE EXFESICION (MES EN LETRAS)

DIA 21 | mMEes MGOETO ANO 2007

TIPO DE CERTIFICADO

J2NT03 “CIVILES

~ NOTERIO U

EL CIRCULO DE ,

Powered by CamScanner
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DRA MARIA FLENA PFREZ CERTIFICADO MEDICO

MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RM 521700 LSO 0384 DE APTITUD LABORAL

TS
_,‘..C};\.)

MOCOA (PUTUMAYO)

BRE DE LA EMPRESA

[[_FECHA DE EXAMEN :
30//01/2024

¥ 3

10/06/1982

itinaiSanll gt

EXAMENES |

~ No Reallzado

Exémen fisico: Aceptable Optometria - Vislometria: 7

Espirometria: No Realizado Psicologia: No Realizado Prueba Pslcosensometrlca. No Realizado
Electrocardiograma: No Realizado Rx de térax:: No Realizado | Rxdecolumna: .= _NoRealizado
Deteccién de alcohol: No Realizado Detecclén de drogas: No Realizado | TSH: R : No Reallzado
T3, T4: No Realizado Transaminasas: No Realizado | Fosfatasa alcalina: No Realizado
Cuadro Hematico: No Realizado Glicemia: Normal Colesterol Total: - No Realizado
Triglicéridos: No Realizado Hdl, Ldl, Vidl:- -~~~ _  No Realizado Parcial de Orlna° e T ..1-No Realizado
Bun: No Realizado Creatinina: - No Realizado Frotis Fa[lpgeo- 3 Normal
Koh: Normal Coprolégico: Normal Baciloscoplia: - No Realizado

No Roallzado :

R g b Sl 50 T f : @O‘GELHW\ uulﬁ;m‘ {o);Y e 5 |
PRESENTA RECOMENDACIONES 'PARA EL CARGO, PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR EN SEGUIMIENTO MEDICO SE RECOMIENDA
PAUSAS ACTIVAS CADA HORA AL MENOS X 5 MINUTOS, ENFASIS EN HIGIENE POSTURAL, EVITAR ACTIVIDADES REPETITIVAS
CON MIEMBROS SUPERIORES, CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN SU EPS, CONTINUAR LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, E
EL MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS O SINTOMAS ASOCIADOS A ENFERMEDAD POR COVID 19. APTO PARA MANIPULACION DE
ALIMENTOS.

PR , |
Programa Vigilancia Epldemloléglca Salud Ocupaclonal
PVE BIOMECANICO. PAUSAS ACTIVAS. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
HIGIENE POSTURAL. ACTIVIDAD FISICA REGULAR.
CALISTENIA. USO DE PROTECCION SOLAR. -
CAPACITACION SEGUN RIESGOS DE LA | CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN
|EMPRESA. EPS.
USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE CONTINUAR CONTROLES POR
PROTECCION PERSONAL. OPTOMETRIAENEPS.
USO DE PROTECCION ocuma
AMBIENTAL.

Elaborado por: Trabajador:
MARIA ELENA PEREZ MELO ALBA LILIANA MAYA
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL CC No. 69009735

RM #: 521700 LSO 0384

Powered by CamScanner



OPTICA EXPOVISION

Nit 52158828 - 1
OPTICA Teléfono: 4205356
l“ll“ Celular: 3108814541
NS VRETEY B TN CRA 4 # 7-06 B/ JOSE MARIA HERNANDEZ
ipsexpovision@gmail.com
PRESCRIPCION DE LENTES  Vigenca: 12 Meses
Fecha 30/01/2024 114217a m N°de formula 17797
Paciente ALBA LILIANA MAYA Doc 69009735 Celular 3185894776 Edad 41
Direccion LA ESMERALDA Salud CONTRIBUTIVO NUEVA EPS
Rx Final Esfera Cilindro Eje Adicion ARBif Dist P. AV L AV C.
Ojo derecho +0,00 0,50 30 58/60 20/ 20 05
Ojo izguierdo +0,00 5860 200 20 05
H522 ASTIGMATISMO Causa Externa ENFERMEDAD GENERAL
Diagnostico  MPRESION DIAGNOSTICA
Finahdad NO APLICA
Correccidn TOTAL
Forma de uso PERMANENTE N* Dispositivos: 1
Recomendacidn
v,
Préximo control visual  30/01/2025 12.00:00a. m. > VW‘Z“TQ:&
Observaciones m“""’"

REQUIERE RX MONOFOCALES DE DESCANSO Y PROTECCION Dra. Ldiane M Kedripuss Remsa
AMBIENTAL EN LO POSIBLE DE USO PERMANENTE CON e
RESPECTIVOS FILTROS TTO DE LAGRIMAS ARTTIFICIALES 1 GOTA SRR,

CADA 4 HORAS 4 VECES AL DIA-AT Firma LILIANA MARICEL RODRIGUEZ REMN

Powered by CamScanner



VIGILADO Supe'solud@
UNEA DE ATENCION AL USUARO. 4508 878 Bogora DO

(' Hidalgo

Laboratonio de Andlisis Cinicos

orsenno I

24000367

Laboratorio Clinico Hidalgo
NIT: 69009782-3

Carrera 7 N° 8 - 20, Tel: 84296049,cel 3203392965 Mocoa - Putumayo

Nombre: ALBA LILIANA MAYA

Teléfono(s). 3185894776
Entidad: OPTICA EXPOVISION
Notas:

Identficacion: CC69009735 Edad: 41 afios Sexo: F

Servicio: Cama:

Fecha Toma : 30/01/2024 08:38:36 a.m.
Fecha Validacién : 30/01/2024 12:13:32 p.m.
Impreso: 30/01/2024 - 02:41:38 p.m.

UNEA GRATUTA NACIOMAL 08 000 10341

REPORTE DE RESULTADOS

Pagina: 1 de 1

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

Técruca: Colonmetrica Enzuméatica

GLUCOSA

95 mg/dL
Intervalo Bioldgico de Referencia:

70- 105 mg/dL

COLORACION GRAM Y LECTURA PARA CUALQUIER MUESTRA

Tecruca: Microscopla

GRAM COLORACION CUALQUIER MUESTR

GRAM

Resultado

Reaccion PMN 0-5 xc

Flora Mixta Normal

Tipo de Muestra: Frotis Faringeo

EXAMEN DIRECTO PARA HONGOS [KOH]
Técnica:

KOH HONGOS EN CUALQUIER MUESTRA

Resultado
No se observa estructuras micoticas en la muestra analizada
Tipo de Muestra: Ufias

z -
W ot g4\

Marcela Andrade Vallejo

Bacteridloga

U. Colegio Mayor de Cundinamarca

R.P. 86-1704-2006

La interpretacién de los exAmenes corresponde exclusivamente al médico. Resultados validos Gnicamente para esta muestra.

www laboratoriohidalgo.com.co

Powered by CamScanner



LABORATORIO BUITRAGO SAS

Nit 900591581-7 REG. COMUN Resolucion No 18764054932545 fecha 30/08/2023
FEB18976 - FEB100.000 Vigencia 12 meses desde 30/08/2023 hasta 29/08/2024

Carrera 14 No. 13 - 08 Av San Francisco
Tel 3183686311 - Mocoa - Putumayo - Colombia
Proveedor Fact Electronica Baxlab Software
Barreto Software Nit 6.820.939-0

RESULTADOS Software Baxlab v20210714
Impreso 30 ene. 2024 03:27:38 pm | " I|I|I|| "l I|| Pagina 1 de 1
Sede LABORATORIO BUITRAGO SAS Fecha Nacimiento 10/03/1982
Paciente MAYA ALBA LILIANA Sexo F Edad 41A10M20D  Nro. De Recepcién 32635
Identif. CC 69009735 Teléfono 3185894776 Fecha De Recepcion 30 ene. 2024 02:26:05 pm
Entidad PARTICULARES SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
PARASITOLOGIA
1. COPROLOGICO
Consistencia Blanda
Color Amarillo
Sangre (+)
Almidones (+)
Bacterias (+++)
Fibras Vegetales +
Fibras musculares +
Leucocitos 5-7 /Campo
Hematies 3-5 /Campo
Levaduras (+)
EXAMEN PARASITOLOGICO NO SE OBSERVAN
PARASITOS EN LA MUESTRA
ANALIZADA
Protozoos y/o Helmintos No se observan

Reportado Por: SHALLY KATHERIN GIL ROSERO
Validado Por:  SHALLY KATHERIN GIL ROSERO

SHALLY GIL ROSERO
BACTERIOLOGA
TP. 1006946956



o
SENA. yALIDACION CONCEPTO MEDICO LABORAL SENA

N

[Fecha | 28/1/2025 |

Nombre y apellidos ALBA LILIANA MAYA

Identificacion 69009735

Cargo INSTRUCTORA

Validacion de Concepto de aptitud presentado por el contratista
en mencion, emitido por la IPS DRA MARIA ELENA PEREZ,
con fecha del 31 de enero 2024. En calidad de Dinamizadora
del eje de medicina Preventiva y del trabaJo del SENA
Regional Putumayo, valido este concepto de aptitud para que
el contratista lo aporte ante el area de contratacion de la
regional en esta vigencia 2025. De acuerdo a las
recomendaciones del medico evaluador, se conceptua apto
para el cargo sin restricciones. Se recomienda autocuidado
visual con videoterminales, Requiere uso de correccion visual
para la labor, seguimiento programa visual y biomecanico.

Concepto médico laboral SENA

Leoieln .if.l R,»t’{'w::‘i S

NESIG METaL

A
LiC. 1858

Leonela Del Rocio Peitaranda Sanchez
Médico laboral
Lic S.O 1938



