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REF: Asisti a reunién convocada para hacer revisién Juridica de INFORME ACTUACION

ESPECIAL DE FISCALIZACION CAT_2012_2023_1.
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Q Jraities ACTIVIDAD 1- UNIDAD DE REGALIAS

Destacados Julia Viviana Mendoza Gonzalez (CGR)
| udo Maria Carolina De antemano te damos la bienvenic Grupo Intermo de Trabajo Control Fiscal Micro de la C traloria General de la Republica, de

maria carolina martinez
Buenos dias, Muchas gracias por

Julia Viviana Mendoza Gonzalez (CGR)

Buen dia Maria Carolina De acuerdo al documento se recibe, procedimiento remitirlo al doctor Carlos Fabidn para que sea tu soporte para el pago. el correo del d

Social

Notificaciones

maria carolina martinez <mariacar

Foros

it 7153 2
Promociones recibido, se lo enviare al Doctor. gracias

Mas

Etiquetas
« Responder ~ Reenviar
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R Buscar - i ) 1§ ? C Soleado

REF: Revise informes de hallazgos correspondiente al departamento de Atlantico y Bolivar.



INFORME PERIODICO DE SUPERVISION E INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA Y/O ENTIDAD

(@) sormrasria

REGALIAS EJECUTORA
- UNIDAD DE SEGUIMIENTO Y . . . |15 de diciembre de
Dependencia: AUDITORIA Pago No: 2 Total de pagos: 2 Fecha: 2023
INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA / EJECUTOR
Nombre / Razén Social Maria Carolina Martinez Insignares
Identificacion 1,045,681,673
Contrato No. 1096 DE 2023 Celular 3023899832 Extension

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO

Contrato No.

444 DE 2023

Fecha de suscripcion:

19 de octubre del 2023

CDP No.: 82023 del 20 de abril del 2023

Periodo a pagar:

DEL 19 de noviembre AL 15 de Diciembre de 2023

Fecha de iniciacion:

19 de octubre del 2023

Fecha de terminacion: 15 de diciembre del 2023 Plazo de Ejecucion: 15 de diciembre de 2023
INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Honorarios Gastos de Desplazamiento*
Valor Inicial: $ 19.750.000 Valor Inicial:
Adicién No. - Adicién No.
Valor Total: 19.750.000 Valor Total:
Control de pagos realizados por
Honorarios: Saldo Gastos de Desplazamiento*:
Pago y/o desembolso No. 1 Pago y/o desembolso No. 2 Pago y/o desembolso No. 3
$ 7.900.000,00
Total pagado honorarios $ 7.900.000,00
Total Pagado Despla.* $ -
Saldo pendiente a pagar: $ 11.850.000,00 Porcentaje de Ejecucion: 40%
VALOR AUTORIZADO A PAGAR: | $ 7.110.000,00

En letras: SIETE MILLONES CIENTO DIEZ MIL PESOS
ACTIVIDADES DE EJECUCION
OBJETO: Prestacion de servicios profesionales para apoyar la funcion de vigilancia de la gestion fiscal a cargo de la Contraloria General de la Republica, para

el seguimiento de recursos publicos de reactivacion econémica.

INFORME DEL CONTRATISTA y/o ENTIDAD EJECUTORA

OBLIGACIONES Y/O COMPROMISOS

ACCIONES

Acomparie en las actividades correspondientes al seguimiento de recursos de CGR, tal cual como se relaciona en el
INFORME ACTUACION ESPECIAL DE FISCALIZACION CAT_2012_2023_1.

no se realizo esta actividad en este periodo.

Apoye emitiendo conceptos juridicos, relacionados con la entrega de informes como lo establece el objeto del contrato.

proyecte respuesta para solicitudes de derechos de peticion y recursos de reposicion interpuesto por ciudadanos.




no se realizo esta actividad en este periodo.

Asisti a reunion convocada para hacer revision Juridica de INFORME ACTUACION ESPECIAL DE FISCALIZACION

6.
CAT_2012_2023_1.

7. Actualice informacién correspondiente a los sistemas de informacion relacionados en el objeto del contrato.
RSB d TdS TEUTNUTTES TITSTITUTTUTTATES U TMMETTTTSTUTTONTATES YU TITES: y

8. con el objeto contractual. Asisti a a mesas de trabajo donde se compartio Pan Nacional de Vigilancia y control fiscal
2024

9. no se realizo esta actividad en este periodo.

10. Revise informes de hallazgos correspondiente al departamento de Bolivar y atlantico.

FIRMA CONTRATISTA (PERSONA NATURAL)*:

~_ {,}QQQ(@%Q@\Q .

Observaciones del Supervisor a los trabajos ejecutados:

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato y/o convenio anotado, manifiesto que el contratista y/o Entidad Ejecutora cumplié a satisfaccion y dentro de los términos sefialados en el contrato y/o convenio

con todas las obligaciones y/o compromisos establecidos.

Igualmente certifico que el contratista y/o Entidad Ejecutora, dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social integral (conforme a lo
sefialado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, Decreto 1072 de 2015 y deméas normas que regulen la materia), que cumplié con el pago de los aportes a seguridad social
integral y parafiscales, asi como los aportes propios al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar (cuando corresponda).

Por lo anterior autorizo el pago y/o desembolso sefialado en el presente formato, que debera ser consignado en la cuenta de AHORROS Bancolombia No.120-732936-59

AUTORIZACION DE PAGO

Anexos:
Fldililid Fago deygurudu ducidl

Leruncacion rago! SEGRRANZUER

(Darenna liridinal

Original Factura
Entrada de Almacen
Producto(s)

FIRMA DEL SUPERVISOR
NOMBRE SUPERVISOR: VICTORIA BOLIVAR OCHOA

Bovo.Carlos F Irfaje Pestana CONTRALORA DELEGADO INTERSECTORIAL DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO
Cargo:Contralor belegady Intersecotrial Kegion caribe COORDINACION GENERAL DE REGALIAS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

Nota: *Solo aplica para contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a [a gestion.







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

EL CONTRALOR DELEGADO INTERSECTORIAL DEL GRUPO INTERNO DE TRABAJO COORDINACION
GENERAL DE REGALIAS DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

En calidad de supervisor del contrato de prestacidon de servicios No. 1096 de 2023, que MARIA
CAROLINA MARTINEZ INSIGNARES, identificada con la ciudadania No. 1.045.681.673 de
Barranquilla, ha cumplido a entera satisfacciéon con el objeto del contrato “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA FUNCION DE VIGILANCIA DE LA GESTION FISCAL A
CARGO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, PARA EL SEGUIMIENTO DE RECURSOS
PUBLICOS DE REACTIVACION ECONOMICA.”, durante el periodo comprendido entre el 19 DE
NOVIEMBRE DE 2023, AL DiA 15 DE DICIEMBRE DE 2023.

Lo anterior, teniendo en cuenta el informe final de actividades presentado por el contratista.Se
anexan certificacidon pago planilla del mes de noviembre y diciembre de 2023.

Esta certificacién se expide el 15 de Diciembre de 2023.

Qp«é«/ﬁﬂ

VICTORIA EUGENIA BOLIVAR OCHOA
Contralora Delegada Intersectorial Coordinadora General Unidad de Regalias

Contraloria General de la Republica
7
N4

VoBo Carlos Fabian Iriarte- Contralor Delegado Intersectorial Regién Caribe

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1 Cddigo Postal 111071 PBX 518 7000

cgr@contraloria.gov.co www.contraloria.gov.co  Bogota, D. C., Colombia
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@ CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

e DECLARACION JURAMENTADA 2023

Yo, MARIA CAROLINA MARTINEZ INSIGNARES Contrato N° %7239
Identificado (a): NIT: Ol c.C: C.E: NUmero: 1.045.681.673 ow.
Celular: 3023899832

Direccion: CRA. 68 NUMERO 80-83

Correo Electronico

En mi calidad de: Persona Juridica [l  Persona Natural

Percibi en el afio 2022 ingresos superiores a 1.400 UVT's ¢ $59°376.800 de pesos, S NO [ [ soy DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo a los establecido en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Articulo 3°. de la Ley 797 de 2003 y para dar cumplimiento
a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto como soporte del Sl NO
pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato ﬂ
suscrito con la Contraloria General de la Republica.

Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25) sl NO
salarios minimos legales mensuales vigentes. n
Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion SI [ | NO

Para tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 9460825734 MES COTIZACION diciembre FECHA DE PAGO 22/01/2024
ANEXAR SOPORTE DE PAGO
RESUMEN DE LA PLANILLA
CONCEPTO SALUD PENSION ARL
NOMBRE ENTIDAD SALUD TOTAL COLPENSIONES COLPATRIA
VALOR SIN INTERESES* $251.300 $321.600 $10.600

a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) 0 mas n
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del contrato. SI NO

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T.

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccidn por Dependientes a mi cargo de m |
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1. SI NO

c) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deduccién por intereses de vivienda n |
(pagados en el afio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la S NO K

Certificacion de la Entidad que financia el crédito.

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccidén pagos por salud (medicina
prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo Sl (m | NO
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

3. Solicitud Deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1'y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esté en tramite se aplique la deduccién por concepto de:

Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor

Pension voluntaria

AFC

SI USTED TIENE DEDUCCIONES EL ANEXO, CERTIFICACIONES Y/O DOCUMENTOS SOPORTES DEBEN SER RADICADOS UNICAMENTE EN LA
PRIMERA CUENTA O CUANDO SE PRESENTE ALGUNA NOVEDAD

Se firma a los 19 dias del mes de Diciembre delaio 2023




ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2023

Nombres y Apellidos: MARIA CAROLINA MARTINEZ INSIGNARES Contrato No. : CGR-1096-2023
Identificado (a): [NIT: ' [J | CC: CE: O Numero: 1045681673 D.V.
1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion Si: ‘ O No:

1.2 Crédito Compartido st | O | No: | |

1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacién por pagos de salud

2.1 Certificacion Adjunta ‘ Si: O No:

3. Informacion de Dependientes
Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.
3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la

autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

3.4. El conyuge o compafiero, padres y/o hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal,

Relacién de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013

Tipo de Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad

Parentesco

La anterior se firma el 15 del mes de Diciembre del afio 2023

i
Firma




ANEXO DECLARACION JURAMENTADA 2023

Nombres y Apellidos: MARIA CAROLINA MARTINEZ INSIGNARES Contrato No. : CGR-1096-2023
Identificado (a): [NIT: ' [J | CC: CE: O Numero: 1045681673 D.V.
1. Certificacion por concepto de Intereses o Correccion Monetaria en Créditos de Vivienda

1.1 Adjunta Certificacion Si: ‘ O No:

1.2 Crédito Compartido st | O | No: | |

1.3 Porcentaje que le corresponde y valor que le corresponde

2. Informacién por pagos de salud

2.1 Certificacion Adjunta ‘ Si: O No:

3. Informacion de Dependientes
Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes:

3.1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad.
3.2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural se
encuentre financiando su educacion en instituciones formales de educacion superior certificadas por el ICFES ' o la

autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la
autoridad competente.

3.3. Los hijos del contribuyente mayores de 18 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores
fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

3.4. El conyuge o compafiero, padres y/o hermanos permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de
dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por
contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal,

Relacién de Dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Articulo 2° Decreto 0099 del 2013

Tipo de Doc. | No. De Identificacion Nombres y Apellidos Edad

Parentesco

La anterior se firma el 15 del mes de Diciembre del afio 2023

i
Firma




@ CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

e DECLARACION JURAMENTADA 2023

Yo, MARIA CAROLINA MARTINEZ INSIGNARES Contrato N° %7239
Identificado (a): NIT: Ol c.C: C.E: NUmero: 1.045.681.673 ow.
Celular: 3023899832

Direccion: CRA. 68 NUMERO 80-83

Correo Electronico

En mi calidad de: Persona Juridica [l  Persona Natural

Percibi en el afio 2022 ingresos superiores a 1.400 UVT's ¢ $59°376.800 de pesos, S NO [ [ soy DECLARANTE DE RENTA

1. Declaro bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo a los establecido en el Articulo 15 de la Ley 100 de 1993, Articulo 3°. de la Ley 797 de 2003 y para dar cumplimiento
a lo dispuesto en el Paragrafo 1 del Art. 4°. Del Decreto 2271 de 2009 declaro que los documentos que adjunto como soporte del Sl NO
pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a los ingresos provenientes del contrato ﬂ
suscrito con la Contraloria General de la Republica.

Declaro que la totalidad de mis ingresos por el respectivo periodo para cotizacion alcanza el tope legal de veinticinco (25) sl NO
salarios minimos legales mensuales vigentes. n
Declaro que estoy inscrito en el Régimen Simple de Tributacion SI [ | NO

Para tal efecto adjunto:

PLANILLA N° 9460089114 MES COTIZACION noviembre FECHA DE PAGO 1411212023
ANEXAR SOPORTE DE PAGO
RESUMEN DE LA PLANILLA
CONCEPTO SALUD PENSION ARL
NOMBRE ENTIDAD SALUD TOTAL COLPENSIONES COLPATRIA
VALOR SIN INTERESES* $ 395.000 $ 505.600 $16.500

a) Declaro para efectos de lo dispuesto en el Paragrafo 2 del Art.383 del E.T. que he contratado o vinculado dos (2) 0 mas n
trabajadores por lo menos durante 90 dias, para el desarrollo del objeto del contrato. SI NO

2. Solicitud Deducciones del Articulo 387 del E.T.

b) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccidn por Dependientes a mi cargo de m |
acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1. SI NO

c) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T., solicito deduccién por intereses de vivienda n |
(pagados en el afio inmediatamente anterior) de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1 respaldada con la S NO K

Certificacion de la Entidad que financia el crédito.

d) Que de acuerdo a lo establecido en articulo 387 del E.T. solicito deduccidén pagos por salud (medicina
prepagada, plan complementario, poliza de salud (pagados vigencia inmediatamente anterior) de acuerdo a lo Sl (m | NO
relacionado en el Anexo 1 respaldada con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

3. Solicitud Deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios

Acogiéndome al beneficio del Articulo 126-1'y 126-4 del ET, solicito que para el presente pago que esté en tramite se aplique la deduccién por concepto de:

Concepto NIT Entidad Bancaria No. De Cuenta Valor

Pension voluntaria

AFC

SI USTED TIENE DEDUCCIONES EL ANEXO, CERTIFICACIONES Y/O DOCUMENTOS SOPORTES DEBEN SER RADICADOS UNICAMENTE EN LA
PRIMERA CUENTA O CUANDO SE PRESENTE ALGUNA NOVEDAD

Se firma a los 19 dias del mesde DICIEMBRE delafioc 2023

™~ N\ (7
VoYY LY




Q designacion ops

/ Redactar 8 0 @ 2]

il Designacion OPS MARIA CAROLINA MARTINEZ INSIGNARES Apoyo a la supervision D fecbies «

Claudia Victoria Suarez Rios (CGR) «claudiov

para Cai .

Respetado Dr. Inarte
De manera atenta, me permito comunicarle que la siguiente contratista estar a cargo de su Despacho . Por favor contactarla para o respectivo

Cabe aclarar que, la supervision del contratista en mencion, es la que liega formalmente por parte de la Direccion de Contratacion (Victoria Bolivar Ochoa). Sin embargo, las firmas respectivas
Jgorias del Informe de actividades y demas certificaciones para la cuenta de cobro, van con la firma del Supervisor y el visto bueno, en este caso, del Dr Carlos Fabian Iriarte

Social Uil NOMBRES PROFESION CONTACTO
Notificaciones 9,034 MARIA CAROLINAMARTINEZ | DERECHO/BARRANQUILLA | 3023899832/
INSIGNARES

martin

8212@gmai
Foros

Promociones 17,182
Cordial saludo

Etiquetas

Claudia Victoria Sudrez Rios

Coordinadora Administrativa Unidad de Regalias
mait: G o

Carrers 69 No 44.35, pso 13

Bogoti D.C. - Colombia

®  [imap)/Borrador

CONTRALORIA

L Buscar




SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

DL hos PGLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
SSTROOAA DECRETO 1082 DE 2015

NIT. B60.000.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION: SUCURSAL: COD. SUC: NO. POLIZA: ANEXO:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101037168 0
FECHA EXPEDICION: VIGENCIA DESDE: ALAS: VIGENCIA HASTA: ALAS:
DiA: MES: ARO: DiA: MES: ARO: HORAS: DiA: MES: ARO: HORAS: TIPO MOVIMIENTO:
13 10 2023 1 10 2023 00:00 15 06 2024 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
NOMBRE 0 RAZON SOGIAL: MARTINEZ INSIGNARES MARIA CAROLINA [DENTIFICACION: .G +1,045,681,673
DIRECCION:  CR 68 CL 8083 CA |C'UDAD: SABANALARGA - ATLANTICO |TELEF0N03 3023899832
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADO/BENEFICIARIO: CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA [DENTIFICACION:N|T. :899,999,067-2
DIRECCION: - CR 69 NRO. 44 - 35 |C'UDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |TELEF0N03 6016477000
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMAY 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. CGR-1096-2023 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR LA FUNCION DE VIGILANCIA DE LA GESTION FISCAL A CARGO DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA, PARA EL SEGUIMIENTO DE RECURSOS PUBLICOS DE
REACTIVACION ECONOMICA.

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/10/2023 15/06/2024 $1,975,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 11/10/2023 15/06/2024 $ 1,975,000.00
ACLARACIONES:

VALOR PRIMA NETA: GATOS EXPEDICIGN: VA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO:

§ 40,000.00] $ 8,000.00 $ 9,120.00 $ 57,120.00) $ 3,950,000.00 CONTADO
INTERMEDIARIO |_ DISTRIBUCIGN COASEGURO

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPARIA: % PART: VALOR ASEGURADO:
MAILDE DEL CARMEN ROMERO DE LA CRUZ 132907 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

85-46-101037168 :

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General FIRMA TOMADOR

Bl viciLaDpoO

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 39089939
601-6019330

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SEGUROS

DEL

ESTADD 8A
NIT. B60.009.5T8-6

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

Hacemos constar, que la poliza No. 85-46-101037168, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.

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

Dado en BARRANQUILLA, a los 13 dias del mes de Octubre de 2023

FIRMA AUTORIZADA: Gabriela Zarante - Secretaria General

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogota D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com

SUPERINTENDEMNCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Bl viciLaDpoO
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SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No0.85-46-101037168

P s&fum PALIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
e ESTADO SA

NIT. B60.000.5T8-6

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y
CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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MM&MWLO 1079 DEL CGDIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARASOSIGADOA RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA PALIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA 0 EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

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

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE
SEAN  CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

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

FNFNFF|F|FFSIF| S| S|FNF S S S|F|F|F S S| S| S| S| SIS S S

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXQS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA 0 DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (0
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR 0
LIMITAR ESTA FACULTAD.

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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