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En cumplimiento de las disposiciones constitucionales y legales relacionadas con la
proteccion del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el articulo
15 de la Constitucion Politica y la Ley 1581 de 2012! y deméas normas que la reglamenten,
modifiguen o deroguen, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, la Politica de
Seguridad y Privacidad de la Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, se informa lo siguiente:

1. EI ICBF actuard como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales
soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar mis datos
personales conforme lo establecido en la constitucion, la Ley, la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, disponible en pagina web de la entidad.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recolecciébn de los datos
personales, la cual consiste en la contratacion por el procedimiento de Invitaciones
Cerradas de los servicios de educacion inicial en el marco de la atencion integral a la
Primera Infancia de Centros de Desarrollo Infantil-CDI, Educacion Inicial en el Hogar,
Modalidad Propia e Intercultural, Educacion Inicial Campesina, y Hogares Infantiles.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos
Sensibles.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley,
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion
personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el
tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por el ICBF y
observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales del ESAP.

6. Mediante la pagina web de la entidad (www.icbf.gov.co), podré radicar cualquier tipo
de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. ElI ICBF garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia,
acceso Yy circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su
Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio
sera informado y publicado oportunamente en la pagina web.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacién, se suscribe el FORMATO AUTORIZACION
DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES:

Yo, MAYRA ALEJANDRA PENAGOS VERA identificada con cédula de ciudadania No.
1.020.827.748 expedida en Bogota D.C, en calidad de representante legal de SGIN
SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS con NIT 901.512.205-9, autorizo expresamente, de
manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar- ICBF, para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografia en
cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1074 de 2015 y de acuerdo con lo

1 "Por el cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales"
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dispuesto en su Politica de Tratamiento de Datos Personales? para los fines relacionados con
su objeto y en especial para fines legales, contractuales, y en especial, los fines relacionados
con su misién y funciones.

La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de
forma voluntaria y es veridica.

Asi mismo, autorizo libre y voluntariamente, de manera expresa e inequivoca al ICBF para
gue realice la recoleccién, almacenamiento, procesamiento, administracién, transferencia y
tratamiento de los datos personales que suministro de manera veraz y completa, con la
finalidad de ser utilizados para los aspectos relacionados con la elaboracion, suscripcion y
seguimiento a la ejecucién de los contratos; la generacién de registros, reportes y publicacion
de la gestibn contractual establecidos normativamente, y tramitado en el marco de las
politicas y procedimientos establecidos en el ICBF, asi como el cumplimiento a los
requerimientos de autoridades judiciales y entes de control interno y externo de la Entidad
frente a los contratos.

Por lo anterior, el ICBF queda facultado para realizar cuando las necesidades lo ameriten,
consultas en los sistemas, bases de datos y/o fuentes de informacion publica, que dispongan
las entidades del Estado o privados que en ejercicio de sus funciones dan fe publica conforme
a su misionalidad.

Asi mismo, declaro que conozco la finalidad de la recoleccion y tratamiento de mis datos
personales y que se realizard por el ICBF, en ejercicio propio de sus funciones legales y su
misionalidad de conformidad con la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicada en
el portal www.icbf.gov.co.

Manifiesto que fui informado(a) que en caso de que la Entidad solicite recolectar informacion,
tengo derecho a contestar o no las preguntas que se me formulen y a entregar o no los datos
solicitados. Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o
cuyo uso indebido puede generar su discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen
racial o étnico, la orientacion politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de
oposicién asi como los datos relativos a la salud y a la vida sexual, que como titular de la
informacién, fui informado de los derechos y deberes con que cuento, especialmente a
conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar la
supresion del dato, las cuales podré ejercer a través de los canales presenciales o los medios
virtuales dispuestos por la entidad?®.

Adicionalmente conforme al articulo 56 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080

2 https://www.icbf.gov.co/sites/default/files/politica_de_tratamiento_de datos personales_0.pdf

3 Correo electrénico: atencionalciudadano@icbf.gov.co, linea gratuita Nacional: (57) 01 8000 91 80 80 y en Bogota (571) 437 76 30, atencion en el
Chat virtual disponible de lunes a domingo, 24 horas en www.icbf.gov.co y servicio de Video llamada de lunes a viernes de 7:00 AM a 7:00 PM en
jornada continua en www.icbf.gov.co.
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de 2021, autorizo expresamente al Instituto a remitir notificaciones electrénicas al correo
electrénico institucional que me llegare asignar el ICBF, una vez inicie la ejecucion contractual
o0 al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP Il y/o en el SIGEP.

Conforme lo manifestado en el estudio previo respecto de la procedencia de la consulta en el
registro de inhabilidades por delitos contra la libertad, integridad y formacion sexuales contra
nifios, nifias y adolescentes, autorizo de manera previa, expresa y escrita a que se realice la
consulta correspondiente, cuando se configuren las circunstancias descritas en la Ley 1918
de 2018 y el decreto 753 de 2019 o norma que la modifique o sustituya.

Finalmente, Las partes en aras de solucionar en forma &gil, rapida y directa las diferencias y
discrepancias que puedan surgir de la presente autorizacion de tratamiento de datos
personales, acudiran en principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo,
acudiran a las instancias y procedimientos contemplados en los articulos 68 y siguientes de la
Ley 80 de 1993 y demés normas concordantes.

Cordialmente

fts

Neiva, Julio 21 de 2025

Nombre del proveedor o futuro MAYRA ALEJANDRA PENAGOS VERA
contratista: SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS
Tipo y niumero de documento CC 1.020.827.748

futuro contratista: NIT. 901.512.205-9
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Que el ICBF es un establecimiento publico descentralizado del orden nacional con personeria juridica, autonomia
administrativa y patrimonio propio adscrito al Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - Prosperidad
Social, que tiene como fin esencial trabajar por la prevencién y proteccién integral de la primera infancia, la nifiez, la
adolescencia, la juventud y el bienestar de las familias en Colombia.

Que el Articulo 33 de la Ley 1098 de 2006 recoge derechos sustanciales de la mayor relevancia para el asunto del
presente compromiso asi: Articulo 33: Derecho a la intimidad. Los nifios, las nifias y los adolescentes tienen derecho
a la intimidad personal, mediante la proteccién contra toda injerencia arbitraria o ilegal en su vida privada, la de su
familia, domicilio y correspondencia. Asi mismo, seran protegidos contra toda conducta, accién o circunstancia que
afecte su dignidad.”

De igual manera, el Articulo 3 de la Convencidn Internacional sobre los derechos del Nifio — Ley 12 de 1991, sefiala lo
siguiente: “1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las instituciones publicas o privadas de
bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos legislativos, una consideracion primordial
a que se atendera sera el interés superior del nifio”.

Que la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de la Republica de Colombia establece las disposiciones generales para la
proteccion de datos personales recolectados en bases de datos o archivos, sefialando en su articulo 7° que los
derechos de los nifios, nifias y adolescentes para el tratamiento de datos “asegurara el respeto a los derechos
prevalentes de los nifios, nifias y adolescentes. Queda proscrito el tratamiento de datos personales de nifios, nifias y
adolescentes, salvo aquellos datos que sean de naturaleza publica’.

Que el Decreto 1074 de 2015 de la Republica de Colombia en su capitulo 25 del titulo 2 del libro 2 de la parte 2 que
reglamenta la Ley Estatutaria 1581 de 2012, dispone en su articulo 2.2.2.25.2.9 que la prohibicién para el tratamiento
de datos personales de nifios, nifias y adolescentes se exceptia cuando se trate de datos de naturaleza publica y
cuando dicho tratamiento responda y respete el interés superior de los nifios, nifias y adolescentes y asegure el respeto
de sus derechos fundamentales.

Que el numeral 5 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 define la transmisién como “Tratamiento de datos
personales que implica la comunicacion de los mismos dentro o fuera del territorio de la Reptiblica de Colombia cuando
tenga por objeto la realizacion de un Tratamiento por el Encargado por cuenta del Responsable”.

Que el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-, como responsable del tratamiento de datos personales
obtenidos en desarrollo de su objeto y funciones legales, y en ejercicio de los deberes contenidos en la Ley 1581 de
2012y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015, establece la Politica de Tratamiento
de Datos Personales, para garantizar la proteccién de los derechos fundamentales en su tratamiento.

Dada la relevancia de alguna informacién para establecer focalizaciones, como puede ser la relacionada con nivel
educativo, nivel socioecondmico, pertenencia a grupos étnicos o indigenas, estado nutricional, entre otros que pueden
ser considerados datos sensibles, el ICBF garantizara que el tratamiento de esta informacién se realice buscando
establecer mecanismos que mejoren sus procesos de atencion y en cumplimiento de las disposiciones contenidas en
la Ley 1581 de 2012 y el capitulo 25 del Titulo 2 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015.
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En ese sentido, la Politica de Tratamiento de Datos Personales, dispuso lineamientos y directrices para que, a través
de los procedimientos para el suministro e intercambio de informacién entre otros, se administren, gestionen y
suministren los datos personales en garantia de los principios contemplados en el articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

Igualmente, de conformidad a Resolucion Interna, el ICBF adopt6 la Politica de Seguridad y Privacidad de la
Informacion, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacion, ademés establecié las politicas generales de manejo y
los lineamientos frente al uso y manejo de la informacion y dispuso que es deber de la entidad reducir el riego de robo,
fraude, mal uso de las instalaciones y medios, asegurando las confidencialidad, disponibilidad e integridad de la
informacién.

Que dicha Resolucién dispone la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion,
en lo que respecta al tratamiento de la informacion de la entidad y la autorizacién de tratamiento de datos personales.
Que se considera informacion confidencial: a) Aquella que, como conjunto, por la configuracién o estructuracién exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida. b) La que esté protegida de acuerdo con su clasificacién. c)
Aquella informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del
caso, a fin de mantener su caracter confidencial, y d) Informacion que de acuerdo con la naturaleza del Instituto se
debe mantener en absoluta reserva y aquella que la normativa colombiana catalogue como informacion reservada y/o
confidencial 0 que no sea considerada informacion publica del Estado.

Que dado el acuerdo de voluntades que suscribiré el ICBF para el desarrollo de los obligaciones o compromisos, es
necesario suministrar informacién que se encuentra protegida por las normas de protecciéon de datos personales,
incluyendo informacion de nifios, nifias y adolescentes para su atencién y focalizacion, asi como este levantara
informacién relacionada que permita al ICBF tener un control y hacer seguimiento de estos procesos, por lo que se
evidencia la necesidad de suscribir el presente compromiso de confidencialidad y no divulgacién de datos con el fin de
garantizar la confidencialidad de la informacion que el ICBF suministre dentro del marco del acuerdo de voluntades,
definiendo las actividades que el encargado realizard por cuenta del responsable para el tratamiento de los datos
personales y las obligaciones del Encargado para con el titular y el Responsable.

Que debido a la naturaleza de las actividades que desarrollara la parte receptora con respecto a la parte reveladora
que es el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF, se hace necesario que se administre, proteja y preserve
la integridad, confidencialidad y disponibilidad de la informacion antes, durante y en la etapa posterior a la ejecucion
del acuerdo de voluntades a suscribir:

EN CONSECUENCIA:

Yo, Mayra Alejandra Penagos Vera identificada con cédula de ciudadania No.1.020.827.748 expedida en Bogota
D.C, representante legal de SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS con NIT 901.512.205-9, en adelante
denominada PARTE RECEPTORA, suscribo el presente COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD Y NO
DIVULGACION DE LA INFORMACION, en relacién con la informacion clasificada o reservada que sea puesta
a su disposicién por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, quien sera en adelante
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denominada la PARTE REVELADORA, para el desarrollo y ejecucion del acuerdo de voluntades que se celebrara
entre las partes, entiendo y acepto las siguientes condiciones, compromisos, derechos y deberes, relacionados con:

PRIMERO. PROTECCION DE INFORMACION PERSONAL Y CONFIDENCIAL: La parte receptora como encargada
del tratamiento de la informacion dara aplicacién a la Ley 1581 de 2012, la Ley 1712 de 2014, el capitulo 25 del titulo
2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015, asi como de la Politica de Tratamiento de Datos Personales y la
Politica de Seguridad y Privacidad de la Informacién, Seguridad Digital y Continuidad de la Operacién del ICBF, las
cuales se encuentran publicadas en la pagina web.

SEGUNDO. PROTECCION DE DATOS PERSONALES: EL ENCARGADO dara aplicacion a la Politica de
Tratamiento de Datos Personales, asi como a los procedimientos y formatos del ICBF, los cuales se encuentran
publicados en la pagina web.

TERCERO. OBJETO DE LA CONFIDENCIALIDAD: El presente compromiso de confidencialidad y no divulgacion de
la informacién, tiene por objeto sefialar y especificar las politicas de confidencialidad que debe cumplir LA PARTE
RECEPTORA, respecto del acceso, consulta, transferencia y uso de la informacién confidencial que produce y
administra LA PARTE REVELADORA.

Por lo tanto, quien suscribe el presente documento se obliga a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer,
circular,compilar,sustraer,ofrecer,vender,intercambiar,captar,interceptar,modificar,recolectar,almacenar,replicar,comu
nicar, utilizar y/o emplear la informacién conocida o entregada por la parte reveladora, inclusive después de finalizada
su vinculacién contractual o culminado el tratamiento de informacién realizado en ejercicio de las labores
encomendadas, de conformidad con el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H articulo 4 de la Ley
1581 de 2012

CUARTO. DESTINACION: La informacion que se obtenga de LA PARTE REVELADORA sdlo podra ser utilizada por
la PARTE RECEPTORA para el desarrollo y ejecucién del objeto del contrato a celebrarse entre el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF y la persona natural o juridica que suscribe el presente documento

QUINTO. OBLIGACIONES: 1.) La Informacion Confidencial no puede ser utilizada por la parte receptora para fines
diferentes al cumplimiento del objeto del acuerdo de voluntades a suscribirse. 2.) LA PARTE RECEPTORA se obliga
a no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, captar,
interceptar, modificar, recolectar, almacenar, o replicar la informacién dada a conocer por LA PARTE REVELADORA.
3.) Hacer cumplir en nombre propio sobre sus trabajadores, contratistas, subcontratistas y demas colaboradores, la
obligacion de no revelar, divulgar, exhibir, mostrar, hacer, circular, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar,
captar, interceptar, modificar, recolectar, almacenar, replicar, comunicar, utilizar y/o emplear la informacién conocida o
entregada por la PARTE REVELADORA en ejecucion del acuerdo de voluntades a celebrarse 4.) Instruir al personal
que estara encargado de recibir la informacién confidencial, debiendo suscribir un compromiso de confidencialidad
elaborado por LA PARTE RECEPTORA, necesario, de su obligacion de recibir, tratar y usar la informacién confidencial
destinada Unicamente al cumplimiento de sus funciones, bajo los mismos términos establecidos en el presente
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compromiso. 5.) Iguaimente, LA PARTE RECEPTORA como las personas a su cargo, se comprometen a no utilizar
de ninguna forma que pudiere causar perjuicio directo o indirecto a los titulares o terceros de LA INFORMACION
suministrada por el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR conforme a las disposiciones de
Proteccion de Datos Personales establecidas en la ley y el Principio de Confidencialidad contenido en el Literal H
articulo 4 de la Ley 1581 de 2012.

PARAGRAFO PRIMERO: LA PARTE RECEPTORA designara por escrito, los empleados y/o contratistas autorizados
para el tratamiento de la informacién confidencial. La actualizacion de los usuarios sera responsabilidad exclusiva de
LA PARTE RECEPTORA, quien establecera los protocolos de seguridad que se consideren necesarios para garantizar
la confidencialidad de la informacion. La actualizacion, novedades o desvinculacion de usuarios debera comunicarla
al ICBF cuantas veces corresponda.

PARAGRAFO SEGUNDO: LA PARTE RECEPTORA responder4 por todos los dafios o perjuicios morales, de imagen
0 econdmicos que llegue a causar a LA PARTE REVELADORA por la indebida utilizacion de la INFORMACION
recibida, o por el incumplimiento parcial o total de las obligaciones enlistadas con antelacion

SEXTO. SEGURIDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada por la PARTE REVELADORA y en
general cualquier tipo de informacién clasificada o reservada conocida en desarrollo del objeto del contrato acuerdo
de voluntades, debera ser mantenidas de manera confidencial y privada, protegiendo dicha informacién para evitar su
divulgacion y/o circulacion no autorizada, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de diligencia que utiliza para proteger
informacién de este tipo que tenga bajo su custodia, tomando para ello todas las medidas técnicas y de cuidado y
propendiendo para que el personal a su cargo de igual manera custodie y proteja dicha informacién

SEPTIMO. DURACION. LA PARTE RECEPTORA acepta que la confidencialidad de cualquier informacién de caracter
personal y confidencial, sera continua y no vencera, especialmente los datos sensibles que trata la Ley 1581 de 2012
y su reglamentacion contenida en el capitulo 25 del titulo 2 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1074 de 2015,
garantizando que en el caso de informacién de nifios, nifias o adolescentes, su tratamiento respondera a su interés
superior y se asegurara sin excepcion alguna el respeto de sus derechos prevalentes, de conformidad con Ley y la
jurisprudencia de la honorable Corte Constitucional.

OCTAVO - PROPIEDAD DE LA INFORMACION: La informacion suministrada pertenece al ICBF y a sus respectivos
titulares, no pudiendo ser utilizada para fines distintos al cumplimiento de las funciones legales.

NOVENO- VERIFICACION DE LA CONFIDENCIALIDAD Y USO DE LA INFORMACION: LA PARTE REVELADORA
se reserva el derecho de verificar en cualquier momento y sin previo aviso, el cumplimiento del presente compromiso,
con respecto al tratamiento de la informacion que se encuentra en las bases de datos que produce y administra el
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.

DECIMO- SANCIONES: La violacién o inobservancia a cualquiera de las clausulas de confidencialidad de este
compromiso, o el uso indebido de la informacién, facultara a los supervisores para compulsar y dar traslado a las
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autoridades competentes con el fin de que sean adelantadas las actuaciones administrativas, civiles, disciplinarias y
penales a las que haya lugar.

DECIMO PRIMERO - CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de incumplimiento total o parcial de las
obligaciones de LAPARTE RECEPTORA, LA PARTE REVELADORA podra hacer efectiva la presente clausula penal
pecuniaria, en un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor del acuerdo de voluntades, a titulo de pena, la
cual se tendra como estimacion y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a la PARTE REVELADORA sin
perjuicio de las acciones legales a las que haya lugar en caso que dicho monto no sea suficiente para resarcir el dafio.

DECIMO SGUNDO - SOLUCION DE CONTROVERSIAS. Las partes en aras de solucionar en forma agil, rapida y
directa las diferencias y discrepancias que puedan surgir del presente compromiso de confidencialidad, acudiran en
principio al mutuo acuerdo y en caso de no llegarse a un acuerdo, acudiran a las instancias y procedimientos
contemplados en los articulos 68 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y deméas normas concordantes.

En consecuencia, de lo anterior el presente compromiso se firma a los veintiun (21) dias del mes de julio del 2025.

=

MAYRA ALEJANDRA PENAGOS VERA
REPRESENTANTE LEGAL
SGIN SERVICIO GLOBAL DE
INGENIERIA SAS

Antes de imprimir este documento. .. piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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PROCESO DE SELECCION DE MiNIMA CUANTIA
INVITACION PUBLICA N° ICBF-MC-227168-2025-VAL
ACEPTACION DE OFERTA N° 76007972025

Sefiores

SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS
Nit. 901.512.205-9

MAYRA ALEJANDRA PENAGOS VERA

C.C. N° 1.020.827.748 de Bogota

Representante Legal

Direccion: Calle 8 #4 -71

Neiva — Huila

Teléfono: 3507994796

Correo: comercialsgin@gmail.com

Cordial Saludo,

De manera comedida me permito manifestarle que el INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS - ICBF- REGIONAL VALLE DEL CAUCA, ha decidido
ACEPTAR su oferta enviada por la plataforma del SECOP II, el dia nueve (09) de mayo de dos mil
veinticinco (2025), en el marco del Proceso de Selecciéon de Minima Cuantia No ICBF-227168-2025-
VAL, de conformidad con lo previsto en el articulo 2, numeral 5°, literal c), de la Ley 1150 de 2007 y en
el articulo 2.2.1.2.1.5.2, numeral 6, del Decreto 1082 de 2015, junto con la presente comunicacion,
constituyen para todos los efectos el contrato estatal celebrado, que se regira por las siguientes
estipulaciones:

1. OBJETO:

SUMINISTRAR MATERIALES, INSUMOS Y ELEMENTOS DE FERRETERIA UTILIZADOS PARA
MANTENER UN ESTADO IDONEO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS BIENES INMUEBLES Y
EL MANTENIMIENTO DE LOS BIENES INMUEBLES PROPIOS Y RECIBIDOS EN COMODATO EN
EL ICBF REGIONAL VALLE.

2. CONSTITUCION DE GARANTIAS:

El contratista debera constituir a favor del ICBF Garantia de que tratan la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, y el Decreto 1082 de 2015, considerando el objeto a contratar, las obligaciones contractuales y
el valor del contrato, dicha garantia, debera constituirse con los siguientes amparos:

www.ichf.gov.co
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1. Cumplimiento del contrato: Por una cuantia equivalente al (20%) del valor del contrato, y seis
(06) meses mas contados a partir de la terminacion del contrato. (Art. 2.2.1.2.3.1.7, seccion 3
subseccién 1 del decreto 1082 del 2015).

2. Calidad y correcto funcionamiento de los bienes: Por una cuantia equivalente al (20%) del
valor del contrato, y seis (06) meses mas contados a partir de la terminacion del contrato. (Art.
2.2.1.2.3.1.7, seccidn 3 subseccion 1 del decreto 1082 del 2015).

3. Responsabilidad Civil Extracontractual: En cuantia equivalente a doscientos salarios
minimos legales mensuales vigentes (200SMMLV) y con una vigencia igual plazo de ejecucién
del contrato.

3. OBLIGACIONES
3.1 Obligaciones Generales del Contratista:

I, Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su
propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningin tipo de subordinacion, ni
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.

i Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato.

il Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucion del contrato.

Iv. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo
del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor de este, para una correcta ejecucion
y cumplimiento de sus obligaciones.

V. Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto
con el informe de las actividades realizadas para cada pago.

Vi. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente, a los
requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacion
con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato objeto del presente documento.

Vii. Realizar los pagos al SISS (salud, pensién y riesgos laborales), de acuerdo con la
normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.
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viii. Guardar estricta reserva sobre toda la informacion y documentos que tenga acceso, maneje

en desarrollo de su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y que no
tenga el caracter de publica. En consecuencia, se obliga a no divulgar por ningun medio
dicha informacion o documentos a terceros, sin la previa autorizacion escrita del ICBF. Esta
obligacion permanecera vigente ain después de la terminacion por cualquier causa de la

vinculacion que ligue a las partes.

Por lo tanto, en caso de que el ICBF tenga prueba de que EL CONTRATISTA ha divulgado cualquier
tipo de documentacion o informacidén que en forma alguna se relacione con el presente contrato, EL
CONTRATISTA indemnizara los perjuicios que con tal hecho cause a EL ICBF. No se considerara
incumplida esta clausula cuando la informacién o documentos deban ser revelados por mandato judicial
ylo legal o cuando la informacién manejada tenga el carécter de publica.

3.2 Obligaciones Especificas del Contratista:

I, Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, lineamientos
técnicos y estandares definidos en el numeral 6. “Especificaciones Técnicas Minimas De Los
Insumos, Bienes, Productos, Obras O Servicios A Entregar” de la Ficha de Condiciones
Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Entrega del Bien (FCT).

Neiva 23 de mayo de 2025

SEFIORES:

ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA
CAL

ASUNTO: SUBSANACION REQUERIMIENTO TECNICO DEL No. PROCESO ICBF-MC-227168-2025-VAL

Respetada Entidad,

La suscrita Mayra Alejandra Fenagos Vera con cedula de ciudadania C.C. 1.020.527.748 de Bogoid
D.C. actuando en calidad de Representante Legal del proponente SGIN SERVICIO GLOBAL DE

INGENIERIA SAS.

En atencién al Informe de Evaluacion No. 1 publicade el dia 22 de mayo de 2025, en &l marco del
proceso de confratacian No. ICBF-MC-227168-2025-VAL cuyo objsto es “SUMINISTRAR MATERIALES.
INSUMOS ¥ ELEMENTOS DE FERRETERIA UTILIZADOS PARA MANTENER UN ESTADO IDONEO LA INFRAESTRUCTURA DE
LOS BIENES INMUEBLES ¥ EL MANTENIMIENTO DE LOS BIENES INMUEBLES PROPIOS Y RECIBIDOS EN COMODATO EN
ELICBF REGIONAL VALLE", nos permifimes presentar la subsanacion solicitada, de cenformidad con el
requs

efectuado por esa enfidod.

do

1. Ficha de Condic!

Con esta dox

k. 3507994794 - 3106664744

comercialsgin@gmail.com

Q cCalle8# 471 Neiva - Huila

icitado y deniro del €mine establecide en el cronograma, allegamos

-as - FCT debidamente frmada por el Representante Legal

eramos nuestro compremiso con los principios de fransparencia,

legalidad y e rigen la c piblica,
subsanacion safisfaga a cabalidad lo requeride por su enfidad

Agradecemos la oportunidad de confinuar en el proceso v quedamos atentes a cualquier

requerimiento adicional

Atentamente,

e

Ll

Mayr& Alejandra Penagas Vera
R.L SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS

: )] @icbfcolombiaoficial

Sede de la Direccion Regional
Avenida 2 Norte No 33AN -45
PBX: 4882525

L)
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io del proceso de

ibn comespondiente, podra prestar el senvicio yio entregar

el bien, con las condiciones técnicas descritas en el presente documento.

14. APROBACIONES ICBF

Aprobaciones Nombre y cargo Firma
. DARWIN LOZANO LOZANO
probd Coordinador Grupo Administrative %
. Loear &
Raviad: JUBaN Anares Mendnza Tobar— CONTrareta Grupo ATmISiraiivg

JUE3 ANIDN3 Clave B0 SECrara ERCUNG GIU0 ASTINETSING
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4

Mayra Alejandra Penagos Vera
C.C.N* 1020827748 de Bogota
REPRESENTANTE LEGAL
SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS
NIT. 901512205-9
CORREOQ:comercialsgin@gmail.com
CELULAR:3507994796
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a) Suministrar los elementos, materiales y herramientas objeto del contrato, durante la
ejecucion del mismo, en la sede de la Regional Valle del Cauca del ICBF, los cuales
deben cumplir con las especificaciones técnicas minimas requeridas en la Ficha de
Condiciones Técnicas, con las cantidades solicitadas y deben estar en dptimas
condiciones de calidad y empaque.

i.  Cambiar los elementos, materiales y herramientas que estén defectuosos o en mal estado,
por otros nuevos de iguales o superiores caracteristicas y con garantia no menor a 6 meses,
dentro de los siguientes 3 dias habiles a partir de la comunicacidn escrita, via correo
electrénico remitida por el supervisor del contrato. El ICBF tendré como plazo para notificar
al contratista sobre los elementos, materiales y herramientas defectuosos 8 dias habiles a
partir del recibido.

ii. Suministrar los materiales y elementos de ferreteria objeto del presente contrato, dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes a la solicitud, o en caso de que se necesite con urgencia
el producto, maximo dentro de las cinco (5) horas siguientes a la solicitud, en perfecto estado
y a satisfaccion del ICBF, de acuerdo con lo establecido en el contrato.

Iv. Garantizar que los elementos que se entreguen sean nuevos, originales, no reutilizados y de
6ptima calidad, y con una garantia certificada no menor a seis (6) meses.

V. Disponer por su cuenta y riesgo del personal y equipos necesarios para la entrega de los
elementos solicitados por el ICBF.

vi.  Asumir los costos de transporte, distribucion, cargue y descargue de los elementos,
materiales y herramientas hasta el punto de entrega.

Vii. Establecer controles para que durante la ejecucion del contrato no se facture un mayor valor
unitario al establecido en la adjudicacion del contrato.

viii. En el evento en que se requiera para el mantenimiento de las instalaciones de la Entidad,
elementos materiales y herramientas no incluidos en el listado, se tendra una bolsa del 40%
del valor del contrato, y se realizara el siguiente procedimiento.

o El supervisor del contrato solicitara minimo 2 cotizaciones de proveedores idoneos, los cuales
se compararan con la cotizacion solicitada al adjudicatario, con el fin de realizar un estudio
comparativo.

e Elsupervisor del contrato escogera la mas favorable para el ICBF, teniendo en cuenta el menor
precio y este sera el precio que el ICBF pagara al contratista adjudicatario.

¢ Una vez notificado el contratista por parte del supervisor del contrato sobre la aprobacién de la
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cotizacién, debera efectuar la entrega del bien dentro de los cuatro dias calendario siguientes
a la notificacion escrita.

Xi) Presentar con cada cuenta de cobro y/o factura una relacién clara y detallada de cada
producto entregado, indicando descripcion de este, cantidad, valor unitario y valor total.
X) Ejecutar las demas actividades que sean necesarias para lograr el total cumplimiento del

objeto, el alcance y las obligaciones del contrato.

3.3 OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
3.3.1 OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJE DE CALIDAD

1. Identificar y gestionar acciones de mejora que fortalezcan de manera adecuada la prestacion
de servicio. (Cuando aplique)

2. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la
informacién bésica del ICBF (Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos
Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestién SIGE) asi como dar a conocer los
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales operativos, procedimientos, guias,
formatos, entre otros) necesarios para la operacién de los servicios contratados. (Cuando

aplique)
3.3.2 OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser entregado al
supervisor del contrato una vez se firme el contrato. (Cuando aplique)

2. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad o se materialice un
riesgo de seguridad de la informacion que afecten la disponibilidad, integridad ylo
confidencialidad de la informacion del ICBF, en el marco de la ejecucidn del contrato. (Cuando
aplique)

3.3.3 OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucidn del contrato o
convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. (Cuando aplique)

2. Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio los
elementos de proteccion personal requerido para la realizacion de sus actividades. (Cuando
aplique)

3. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato o convenio. (Cuando aplique)
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3.3.4 OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEL EJE DE GESTION AMBIENTAL

1. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los productos
quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la normatividad vigente.
(Cuando aplique)

2. Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente. (Cuando aplique)

3.4 OBLIGACIONES DEL ICBF
3.4.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF

1. Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacién con el
objeto del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucién idénea y oportuna de las obligaciones del presente
contrato.

3. Efectuar la supervisién y seguimiento del presente contrato.

4. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

El ICBF podra imponer multas y declarar el incumplimiento de conformidad con lo establecido en el
Articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, Articulo 40 de la Ley 80 de 1993, Articulo 86 de la Ley 1474 de
2011 y el Articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y demas normas aplicables, asi:

41. CLAUSULA DE MULTAS POR INCUMPLIMIENTO

a) Si durante la ejecucion del contrato se produce un cumplimiento tardio o defectuoso de
cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar su cabal
cumplimiento a través de la imposicion de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por
ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid
ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento.

b) Elvalor acumulado de las multas impuestas al Contratista no podra superar el quince por ciento
(15%) del valor del contrato.

c) El pago o compensacion del valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de
la obligacion de cumplir con el objeto contratado.

d) Laimposicion de multas como mecanismos coercitivo sancionatorio no impedira la reclamacién
de perjuicios por parte de la entidad contratante.
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e) El contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a
las multas que se llegaren a causar.

4.2 CLAUSULA PENAL PECUNIARIA:

e En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total del contrato, el ICBF podra
hacer efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del 30% del
valor del contrato.

e En el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista incumpla de
manera absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer
efectiva una pena equivalente al 3% del valor del contrato, como tasacion anticipada de
perjuicios, por cada obligacion especifica incumplida de manera absoluta.

e Siel contratista incumple de manera absoluta diferentes obligaciones especificas del contrato,
la imposicion de las penas no podréa en todo caso superar el 21% del valor del contrato.

e Si el contratista ejecuta de manera parcial o defectuosa cualquiera de las obligaciones
derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parcialmente la obligacion adeudada, en dicho
caso el contratista tendra derecho a que se reduzca proporcionalmente la pena del 3%,
tomando en consideracion el grado de ejecucion de la obligacion ejecutada imperfectamente.

o Siel contratista ejecuta de manera tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato,
el ICBF podréa hacer efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto
del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la
fecha en que se debid ejecutar la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su
cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor del contrato.

e El cobro de la clausula penal pecuniaria no impedira que el ICBF reclame judicialmente la
totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que exceda del valor de la cldusula penal
pecuniaria.

e El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores
correspondientes a la clausula penal pecuniaria.
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6. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato sera hasta el 31 DE DICIEMBRE DEL 2025, contados a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

PARAGRAFO: El contrato producto del presente proceso de seleccion se perfecciona con la aceptacion de la
oferta suscrita por el ordenador del gasto y requiere para su ejecucion la aprobacion de las garantias y la expedicion
del Registro Presupuestal, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007.

7. LUGAR DE EJECUCION:

El lugar de ejecucion, para la entrega de los elementos, herramientas y materiales sera en la ciudad de Cali,
Avenida 2 Norte No. 33AN-45 Sede Regional Valle del Cauca y/o en los Centros Zonales e inmuebles del Valle del
Cauca del ICBF ubicados en las ciudades de (Cali, Buga, Tulua, Sevilla, Roldanillo, Cartago, Palmira,
Buenaventura, Yumbo, Jamundi) cuando por la particularidad del producto (tamafio 0 peso) se requiere sea
entregado directamente en esos municipios o sedes.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la Sede Regional ubicada en la
Avenida 2 Norte N°33AN - 45, Cali, Valle del Cauca.

8. VALOR DEL CONTRATO:

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor del presupuesto oficial, es decir hasta por la suma de CIENTO
VEINTISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($127.000.000) incluidos todos los costos directos e indirectos
asociados a la prestacion del servicio, el IVA, demas impuestos de ley, y se ejecutara como una BOLSA DE
RECURSOS, teniendo en cuenta los valores unitarios ofertados en la oferta econdmica presentada por el
contratista SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS, con NIT. 901512205-9, representada legamente por
Mayra Alejandra Penagos Vera y que forma parte integral de la presente aceptacion de oferta, segun las
necesidades que presente la entidad.
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9. FORMA DE PAGO:

El valor del contrato a suscribir sera por el valor del presupuesto oficial incluidos todos los costos directos e
indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio, el IVA, demas impuestos de ley, y se
ejecutara como una bolsa de recursos, teniendo en cuenta el valor unitario ofertado por el proponente adjudicatario
dentro de la oferta econdmica, segun las necesidades que presente la entidad.

Se pagaré al contratista asi:

Se pagaré al contratista mensualmente, de acuerdo con el nimero de elementos efectivamente suministrados y
recibidos a satisfaccion por el Supervisor del Contrato, conforme a los valores unitarios presentados por el
contratista en la propuesta econdmica final presentada en Secop |l.

EI'ICBF pagara al contratista a través de pagos mensuales vencidos, en atencion a los elementos suministrados
de acuerdo con la propuesta econdmica.

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion
por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segun corresponda, sobre el
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion
de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), 0 no se acompafian los documentos requeridos para
el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
corregidas, o desde que se haya aportado el tltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten
por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

www.ichf.gov.co

@icbfcolombiaoficial @ICBFColombia @icbfcolombiaoficial ICBFColombia
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10. APROPIACION PRESUPUESTAL:

El valor del contrato se encuentra respaldado por la disponibilidad presupuestal relacionada en la plataforma
SECORP .
NO DE DEPENDENCIA POSICION CATALOGO FUENTE RECURSO VALOR

CDPY DE GASTO
FECHA

C-4699-1500-3-53105B- PROPIOS 27 $127.000.000
61525 del 197 4699014-02 ADQUIS. DE
21/01/2025 MANTENIMIENTO BYS -

SEDES ADECUADAS -
FORTALECIMIENTO DE
LA
CAPACIDAD
INSTITUCIONAL DEL ICBF
BRINDANDO
EL SOPORTE
OPORTUNO
Y NECESARIO PARA LA
ADECUADA PRESTACION
DEL SERVICIO PUBLICO
DE BIENESTAR FAMILIAR
ANIVEL NACIONAL Y
TERRITORIAL NACIONAL

11. SUPERVISION:

La supervision del contrato estaré a cargo del(a) Coordinador(a) del Grupo Administrativo del ICBF Regional
Valle del Cauca, quien ejerceré la supervision de conformidad con lo establecido en la Ley, Manual de contratacion
y de supervision vigentes aprobados por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF. En todo caso el
Ordenador del Gasto podré variar unilateralmente la designacion del supervisor, comunicando por escrito al
designado, con copia a la Coordinacion del Grupo Juridico de la Regional.

12. VEEDURIAS CIUDADANAS

Las partes deberan permitir el ejercicio de la veeduria ciudadana, en concordancia con lo dispuesto en la Ley 850
de 2003 y demas normas que la adicionen, modifiquen o deroguen. Asi las cosas, el presente contrato estara sujeto
a la veeduria ciudadana en los términos del articulo 66 de la Ley 80 de 1993.

www.ichf.gov.co
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13. LIQUIDACION

Una vez concluido el contrato, se llevara a cabo su liquidacion, conforme a lo establecido en el articulo 11 de la
Ley 1150 de 2007 y el articulo 217 del Decreto 019 de 2012. Para este proposito, el supervisor seguira las pautas
establecidas en el Manual de Contratacion del ICBF, vigente en ese momento. Las partes acuerdan comprometerse
a la liquidacion del contrato en un plazo maximo de cuatro (4) meses después de la terminacion del periodo
contractual, la emisién del acto administrativo, su terminacién, o la fecha del acto que lo disponga. Es
responsabilidad de ambas partes llevar a cabo la liquidacion del presente contrato.

14. PACTO FRENTE A LOS DERECHOS DE LOS NINOS, PREVENCION Y ERRADICACION DEL TRABAJO
INFANTIL.

EL CONTRATISTA se compromete a no contratar o vincular menores de edad para la ejecucion del presente
contrato, de conformidad con los pactos, convenios y convenciones internacionales legalmente ratificados por
Colombia, segun lo establece la Constitucion Politica de 1991 y demas normas vigentes sobre la materia, en
particular aquellas que consagran los derechos de los nifios.

En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali, a los veintisiete (27) dias del mes mayo de
2025.

Firmado Electrénicamente

JANET QUINONES PRECIADO
DIRECTORA (E) REGIONAL VALLE DEL CAUCA INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR

Control de Legalidad: Astrid Carolina Eraso Montenegro — Coordinadora Grupo Juridico. <
Reviso y aprobd: Astrid Carolina Eraso Montenegro - Coordinadora Grupo Juridico...

Proyectd: Laura Isabel Chavarro Alegria — Abogada Grupo Juridico * et

www.ichf.gov.co
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Neiva, 21 de julio de 2025

SENORES: ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA
REFERENCIA: Contrato No 76007972025

OBJETO: SUMINISTRAR MATERIALES, INSUMOS Y ELEMENTOS DE FERRETERIA UTILIZADOS PARA
MANTENER UN ESTADO IDONEO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS BIENES INMUEBLES Y EL
MANTENIMIENTO DE LOS BIENES INMUEBLES PROPIOS Y RECIBIDOS EN COMODATO EN EL ICBF
REGIONAL VALLE

CERTIFICACION DE MANEJO Y AUTORIZACION PARA EL USO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS

La suscrita, Mayra Alejandra Penagos Vera, idenfificado(a) con cédula de
ciudadania No. 1020827748 de Bogotd, en calidad de Representante Legal de SGIN
SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS cerfifica que nuestra organizacion esta
autorizada y cuenta con la capacidad técnica, operativa y legal para el manejo,
almacenamiento y uso controlado de sustancias quimicas, requeridas para el
desarrollo de las actividades establecidas en el Contrato No. 76007972025, cuyo
objeto es SUMINISTRAR MATERIALES, INSUMOS Y ELEMENTOS DE FERRETERIA UTILIZADOS PARA
MANTENER UN ESTADO IDONEO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS BIENES INMUEBLES Y EL
MANTENIMIENTO DE LOS BIENES INMUEBLES PROPIOS Y RECIBIDOS EN COMODATO EN EL ICBF
REGIONAL VALLE.

Nuestra empresa cumple con la normatividad vigente en materia de manejo de
sustancias quimicas, particularmente lo dispuesto en:

Resolucion 2400 de 1979 (Normas sobre higiene y seguridad industrial)

« Decreto 1072 de 2015 (Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabaijo,
incluyendo el SG-SST)

« Resolucién 0312 de 2019 (Estdndares minimos del Sistema de Gestidn de SST)

e Ley 55de 1993 y Convenios OIT 170 y 174 (Seguridad en el uso de productos
quimicos en el frabagjo)

« Normas del Ministerio de Ambiente y el INVIMA, cuando aplique segun la

sustancia o actividad

Mas que un servicio o producto, te brindamos una experiencia.
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Asimismo, contamos con personal capacitado y entrenado para el uso seguro de
estas sustancias, asi como con hojas de seguridad (MSDS/SDS), fichas técnicas,
protocolos de almacenamiento y transporte, elementos de proteccion personal
(EPP) y procedimientos internos para la gestion de derrames, residuos y emergencias
quimicas.

Todo lo anterior hace parte integral de nuestro Sistema de Gestién en Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) y del Plan de Gestidn de Riesgos, con el fin de garantizar
el cumplimiento de los mds altos estdndares de seguridad, proteccion ambiental y
salud ocupacional.

Para constancia se firma la presente certificacion.

Atentamente,
]
Wﬁ&
/_

Mayra Alejandra Penagos Vera
C.C. N° 1020827748 de Bogota

Mas que un servicio o producto, te brindamos una experiencia.




Identificacién del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato

¢Asociado a otro contrato?

Duracién del contrato

Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias

Liquidacion

Fecha de inicio de liquidacion

Fecha fin de liquidacion

Obligaciones Ambientales

Obligaciones pos consumo

Reversion

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.7923328

1

En ejecucion

27/05/2025 3:57:19 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
76007972025

SUMINISTRAR MATERIALES, INSUMOS Y ELEMENTOS DE FERRETERIA
UTILIZADOS PARA MANTENER UN ESTADO IDONEO DE LA INFRAESTRUCTURA
DE LOS BIENES INMUEBLES Y EL MANTENIMIENTO DE LOS BIENES INMUEBLES
PROPIOS Y RECIBIDOS EN COMODATO EN EL ICBF REGIONAL VALLE

Suministros

[~Si¥No

217 Dias

3/06/2025 11:30:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

31/12/2025 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

0 dias

¥Si[No *

1/01/2026 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
30/06/2028 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
[TSi¥No *

[TSi¥No *

[TSi¥No *

* corpradaes ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA

P~ COLOMBIA, Cali
Q] i

Proveedores

Informacién del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

A4 seiNsas
.
Mgl

seiy COLOMBIA, Neiva
=== Numero de documento 901512205

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

SGIN SAS

Aprobacion del contrato

Norrbre del banco Tipo de cuenta

BANCOLOMBIA S.A Ahorros

Nirrero de cuenta

68800002640

Aprobador — Proveedor
AprobadoMayra Alejandra  Fecha de
por: Penagos Vera

Aprobador - Entidad Estatal

Aprobado Janft Fecha de
or: Quifionez
por: Preciado

Contrato Firmado:

27/05/2025 7:48:34 PM ((UTC-
aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

27/05/2025 9:53:54 PM ((UTC-
aprobacion: 05:00) Bogota, Lima, Quito)

CO1_PCCNTR_7923328_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_7923328_En ejecucion

Documentos Tipo

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley
No 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30%de los recursos
del presupuesto destinados a
comprar alimentos, cumpliendo
con lo establecido en la Ley

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen
recursos publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios
productores agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina,
Familiar o Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo el

2046 de 2020, reglamentada por [~SiwNo (30%) del presupuesto destinados a la compra de alimentos
el Decreto 248 de 2021?
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las
érdenes impartidas por la Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en
Corte Constitucional en la [~ Si[¥No relacién con los derechos de los nifios del pueblo Wayuu.

Sentencia T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Como acordado previamente

SifgNo

Configuracion financiera - Configuraciones generales



javascript:void(0);
javascript:void(0);

¢ Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

Si@No

Configuracioén financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ SiWNo
etapas
Seriedad de la SifgNo
oferta
Cumplimiento [¢Si["No
V¥ Cumplimiento del contrato

[¥% del valor del
contrato

[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
W Calidad y correcto funcionamiento de los bienes

0,
/% del valor del 20,00  Fecha de vigencia (desde)  28/05/2025 8:00:00 AM ((LITC-05:00) Bogoté, Lima, Quitc)

V¥SiI~No

20,00 Fecha de vigencia (desde) 28/05/2025 8:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

contrato
[~Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad
civil extra ¥Si[~No
contractual
[¥No. de SMMLV 200
Fecha limite
para entrega de 31/05/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: 30/05/2025 9:58:17 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
garantias:
Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Brisor Fecha fin Estado
CO1.WRT.17206361 Responsabilidad civil extra contractual ~Contrato de 284.700.000,00 COP SEGUROS DEL ESTADO 31/12/2025 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Aprobada Detalle
seguro S.A. Quito)
CO1.WRT.17207416 Cumplimiento - Cumplimiento del Contrato de 50.800.000,00 COP SEGUROS DEL ESTADO 5/07/2026 ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Aprobada Detalle
contrato &b seguro SA. Quito)

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? [~Si[¢No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.7923328
Proveedor SGIN SAS

Creado por
Agregado en -
Comentario
Anexos del contrato
Descripcion Nombre

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones AV 2 N# 33AN-45
Ubicacion CO-VAC-76001 - Cali
Pais COLOMBIA
Departamento Valle del Cauca
Municipio Cali
Direccion AV 2 N# 33AN-45
Cadigo postal
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:
Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

(] Direccion Ubicacion

1 REGIONAL ICBF VALLE DEL CAUCA COLOMBIA > Valle del Cauca > Cali


javascript:void(0);
javascript:void(0);

1 CO1.PCCNTR 7923328

Ref. Articulo Cédigo UNSPSC Descripcion Cantidad Unidad Precio unitario estimado Precio unitario

SUMNISTRAR MATERIALES, INSUMOS
Y ELEMENTOS DE FERRETERIA

Precio total estimado

Precio total estimado

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

127.000.000,00 127.000.000,00

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

UTILIZADOS PARA MANTENER UN
ESTADO IDONEO LA
1 31162800 INFRAESTRUCTURA DE LOS BIENES 1,00 UN 127.000.000,00 127.000.000,00 127.000.000,00 127.000.000,00
INMUEBLES Y EL MANTENIMENTO DE
LOS BIENES INMUEBLES PROPIOS Y
RECIBIDOS EN COMODATO EN EL
ICBF REGIONAL VALLE
Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del docurrento Detalle
ACEPTACION DE OFERTA.pdf ACEPTACION DE OFERTA.pdf (detalle)
CLAUSULAS GENERALES .pdf CLAUSULAS GENERALES .pdf (detalle)
08. CDP.pdf 08. CDP.pdf (detalle)
Asignaciones para el seguimiento
Ordenador del Gasto Janet Quifionez Preciad ./~ Tipo de documento C?dUIa de’ Ndmero de 66822744 Gua_rdar Y
Ciudadania documento notificar
; . Cédula de Nimero de Guardar y
[
Supervisor DARWIN LOZANO LOZ# [/~ Tipo de documento Ciudadania documento 94470882 nofificar
Asignaciones Ordenador del pago
: Cédula de Numero de Guardar y
{
Ordenador del pago DARWIN LOZANO LOZ/ [~ Tipo de documento Ciudadania documento 94470882 nofificar
Agregar usuario
Histérico de asignaciones
Posicion Norrbre Fecha de seguinento Canrbiado por
Supervisor DARWIN LOZANO LOZANO 27/05/2025 9:53:54 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Janet Quifionez Preciado
Ordenador del pago DARWIN LOZANO LOZANO 27/05/2025 9:53:54 PM ((UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito) Janet Quifionez Preciado
Ordenador del Gasto Janet Quifionez Preciado 27/05/2025 9:53:54 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Janet Quifionez Preciado
Informacién presupuestal
Proyecto del Plan Marco para la
” Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Impl. |
mpleme ntaCI_on del Acuerdo de Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [Si[¢No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Funcionamiento
Fuente de los recursos: Valor
Presupuesto General de la .
=up WSiNo*  127.000.000
Nacién - PGN
Sist(-er?a G-eneral de SifgNo *
Participaciones - SGP
Sistema General de Regalias -
Si@No *
SGR CSie
Recursos -Propios (Alcaldias y SifgNo *
Gobernaciones)
Recursos de Crédito [~ Si[¥No *
Otros Recursos (Especie,
Privados, Cooperacion, [~ Si[¥No *
Propios Entidades Auténomas)
Total 127.000.000
Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Cadigo COP Tipo Estado del CDP Valor Total Saldo Valor a utilizar Estado de la consulta Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SirNo
SIIF
Cédigo de autorizacion
Cdédigo unidad/subunidad
. 41-06-00-076
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
Codigo Tipo Estado Saldo Valor a utilizar Cddigo unidad/subunidad ejecutora Estado
[ 61525 CDP No se ha iniciado 127.000.000 COP 41-06-00-076 - Editar
Saldo de CDP 0 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 0 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Compromiso presupuestal de gastos
Codigo Fecha Valor conpromiso Monto presupuestal a Codigo Posicion de Consuita


javascript:void(0);
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javascript:void(0);
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javascript:void(0);
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javascript:void(0);
javascript:void(0);
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conproniso Tipo conpromniso Estado compromiso AVF/CDP Monto por consurir liberar Gasto Becucion
[~ 238525 Presupuestal = No se ha 127.000.000 127.000.000 SlIF Detalle Editar
(CDP) iniciado COP COP
Saldo de compromisos CDP 127.000.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometido 127.000.000 COP
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -
Modificacion del Contrato

Ref. de Modificacion Tipo de modificacion Fecha de modificacion Fecha de Aprobacion Estado Version Version previa Canbios

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
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Neiva, 21 de julio de 2025
SENORES: ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA

REFERENCIA: Contrato No 76007972025

OBJETO: SUMINISTRAR MATERIALES, INSUMOS Y ELEMENTOS DE FERRETERIA UTILIZADOS PARA
MANTENER UN ESTADO IDONEO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS BIENES INMUEBLES Y EL
MANTENIMIENTO DE LOS BIENES INMUEBLES PROPIOS Y RECIBIDOS EN COMODATO EN EL ICBF
REGIONAL VALLE

Yo, Mayra Alejandra Penagos Veraq, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1020827748 de Bogotd, en calidad de representante legal de SGIN SERVICIO
GLOBAL DE INGENIERIA SAS certifico que, en el marco del Contrato No. 76007972025
cuyo objeto es SUMINISTRAR MATERIALES, INSUMOS Y ELEMENTOS DE FERRETERIA UTILIZADOS
PARA MANTENER UN ESTADO IDONEO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS BIENES INMUEBLES Y EL
MANTENIMIENTO DE LOS BIENES INMUEBLES PROPIOS Y RECIBIDOS EN COMODATO EN EL ICBF
REGIONAL VALLE se realizé la correspondiente induccion en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) al equipo de trabajo que se vinculd para la ejecucion de
las actividades establecidas.

Esta induccion se desarrollard conforme a la normatividad vigente en materia de
SSTy abordd temas como:

« l|dentificacion de peligros y riesgos asociados a las actividades
« Medidas de prevencién y protecciéon

« Uso adecuado de elementos de proteccién personal

o Procedimientos seguros de trabajo

« Plan de emergencias y primeros auxilios

o Derechosy deberes en SST segun la legislacion colombiana

Mas que un servicio o producto, te brindamos una experiencia.
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La induccion tiene como objetivo garantizar que el personal conozca y aplique los
lineamientos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el fin
de prevenir incidentes, promover una cultura del autocuidado y dar cumplimiento
a las disposiciones legales aplicables.

Para constancia se firma la presente.

Cordialmente,

|

7/
Mayra Alejandra Penagos Vera
C.C. N° 1020827748 de Bogota

Mas que un servicio o producto, te brindamos una experiencia.
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33906157

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2025-07-01

DATOS DEL APORTANTE

) SG N SERVICI O TI PO DE
RAZON SOCI AL GLOBAL DE TI PO DE PERSONA Juridica DOCUVENTO NI T
| NGENI ERI A SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901512205 D. V. 9 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CL 8 4 71 OF
CORRESPONDENG] A 206A CENTRO DEPARTANENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO COVERC!| ALSG N@sM .
ECONGM CA 7112 ELECTRON CO AL COM TELEFONO 3507994796
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE  SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA affortant e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI I CACI ON 1020827748 PRI MER APELLI DO PENAGOS SEGUNDO APELLI DO VERA
PRI NER NOVBRE MVAYRA SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2025 | Mes: 06 Afio: 2025 | Mes: 07 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $2. 847. 000 33906157
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1020827748 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo PENAGOS VERA MAYRA ALEJANDRA $1. 423. 500
CC-1075293807 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo RODRI GUEZ VI LLANUEVA JUAN SEBASTI AN $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1020827748 0
CC - 1075293807 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 1020827748 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1075293807 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 1020827748 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-501 1 10.0052200| $7.500
CC - 1075293807 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-501 1 10.0052200| $7.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1020827748 COLSUBSI DI O 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075293807 COLSUBSI DI O 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

06

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R $455. 600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $455. 600
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpc | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
$114.0 $114.0 $114.0 $114.0 $114.0
SANI TAS 2 50 $0 0 $0 0 $0 59 0 $0 $0 55 $0 0 $0 $0 55 $0 $0 .
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 2 $15. 000 0 $0 $0 $15. 000 0 $0 $15. 000 0 $0 $0 $15. 000
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
COLSUBSI DI O 2 $114. 000 0 $0 $114. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $114. 000
PENSI ONES 1 $455. 600
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $15. 000
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $114. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $698. 600
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33620261
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-06-03

DATOS DEL APORTANTE
) SGE N SERVI Cl O TI PO DE
RAZON SOCI AL GLOBAL DE TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
| NGENI ERI A SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901512205 D. V. 9 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CL 8 4 71 OF
CORRESPONDENG A 206A CENTRO DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO YGAL EANOC09 @BVAI .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO L COM TELEFONO 3507994796
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA N i Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1020827748 PRI MER APELLI DO PENAGOS SEGUNDO APELLI DO VERA
PRI MER NOVBRE MVAYRA SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afo: 2025 Mes: 05 Afo: 2025 Mes: 06 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $2. 847. 000 33620261
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1020827748 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo PENAGOS VERA MAYRA ALEJANDRA $1. 423. 500
CC-1075293807 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo RODRI GUEZ VI LLANUEVA JUAN SEBASTI AN $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1020827748 0
CC - 1075293807 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 1020827748 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1075293807 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 1020827748 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-501 1 10.0052200| $7.500
CC - 1075293807 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-501 1 10.0052200| $7.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1020827748 COLSUBSI DI O 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075293807 COLSUBSI DI O 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

05

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R $455. 600 $0 $0 $0 $0 0 $0 $0 $0 $455. 600
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpc | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTER | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
$114.0 $114.0 $114.0 $114.0 $114.0
SANI TAS 2 50 $0 0 $0 0 $0 59 0 $0 $0 55 $0 0 $0 $0 55 $0 $0 .
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 2 $15. 000 0 $0 $0 $15. 000 0 $0 $15. 000 0 $0 $0 $15. 000
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
COLSUBSI DI O 2 $114. 000 0 $0 $114. 000
SENA 0 $0 0 $0 $0
| CBE 0 $0 0 $0 $0
ESAP 0 $0 0 $0 $0
M nEdu 0 $0 0 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $114. 000
PENSI ONES 1 $455. 600
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $15. 000
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $114. 000
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $698. 600
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33540418
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-05-23

DATOS DEL APORTANTE
) SGE N SERVI Cl O TI PO DE
RAZON SOCI AL GLOBAL DE TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
| NGENI ERI A SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901512205 D. V. 9 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CL 8 4 71 OF
CORRESPONDENG A 206A CENTRO DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO YGAL EANOC09 @BVAI .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO L COM TELEFONO 3507994796
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA N i Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1020827748 PRI MER APELLI DO PENAGOS SEGUNDO APELLI DO VERA
PRI MER NOVBRE MVAYRA SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afo: 2025 Mes: 04 Afio: 2025 Mes: 05 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $2. 847. 000 33540418
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1020827748 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo PENAGOS VERA MAYRA ALEJANDRA $1. 423. 500
CC-1075293807 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo RODRI GUEZ VI LLANUEVA JUAN SEBASTI AN $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1020827748 0
CC - 1075293807 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 1020827748 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1075293807 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 1020827748 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-501 1 10.0052200| $7.500
CC - 1075293807 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-501 1 10.0052200| $7.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1020827748 COLSUBSI DI O 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075293807 COLSUBSI DI O 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

04

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | 51y zaQ ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES || NTERESES | 15rp  pacar
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 2 $455. 600 $0 $0 $0 $0 18 $5. 400 $0 $0 $461. 000
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpc | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L LT OR UPC
$114.0 $114.0 $115. 4 $115. 4 $115. 4
SANI TAS 2 50 $0 0 $0 0 $0 59 18 |$1.400| $0 > $0 0 $0 $0 > $0 $0 >
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 2 $15. 000 0 $0 $0 $15. 000 18 $200 $15. 200 0 $0 $0 $15. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
COLSUBSI DI O 2 $114. 000 18 $1. 400 $115. 400
SENA 0 $0 18 $0 $0
| CBE 0 $0 18 $0 $0
ESAP 0 $0 18 $0 $0
M nEdu 0 $0 18 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $115. 400
PENSI ONES 1 $461. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $15. 200
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $115. 400
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $707. 000
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 33203928
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-04-22

DATOS DEL APORTANTE
) SGE N SERVI Cl O TI PO DE
RAZON SOCI AL GLOBAL DE TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
| NGENI ERI A SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901512205 D. V. 9 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CL 8 4 71 OF
CORRESPONDENG A 206A CENTRO DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO YGAL EANOC09 @BVAI .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO L COM TELEFONO 3507994796
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA N i Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1020827748 PRI MER APELLI DO PENAGOS SEGUNDO APELLI DO VERA
PRI MER NOVBRE MVAYRA SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afo: 2025 Mes: 03 Afo: 2025 Mes: 04 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $2. 847. 000 33203928
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1020827748 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo PENAGOS VERA MAYRA ALEJANDRA $1. 423. 500
CC-1075293807 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo RODRI GUEZ VI LLANUEVA JUAN SEBASTI AN $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1020827748 0
CC - 1075293807 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 1020827748 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1075293807 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 1020827748 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-501 1 10.0052200| $7.500
CC - 1075293807 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-501 1 10.0052200| $7.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1020827748 COLSUBSI DI O 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075293807 COLSUBSI DI O 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

03

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 2 $455. 600 $0 $0 $0 $0 20 $5. 900 $0 $0 $461. 500
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFI L wpC | 1 | I LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
SANI TAS 2 |$114.0) 4, 0 $0 0 g0 |$114.01 55 [¢1.500| so |B115:5] ¢o 0 $0 g0 [3115.5] ¢ g0 |3115.5
00 00 00 00
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA |\ apr L | VLR TOTAL PACO 1, NCXPLARCI DA PﬁcP;gSTogSA \Q_P%:{NI'EJSO Di AS Mora | | NT MORA %Iag%% AUTALI QUID| FAVOR R ESCOS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 2 $15. 000 0 $0 $0 $15. 000 20 $200 $15. 200 0 $0 $0 $15. 200
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
COLSUBSI DI O 2 $114. 000 20 $1.500 $115. 500
SENA 0 $0 20 $0 $0
| CBE 0 $0 20 $0 $0
ESAP 0 $0 20 $0 $0
M nEdu 0 $0 20 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $115. 500
PENSI ONES 1 $461. 500
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $15. 200
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $115. 500
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $707. 700
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 32794059
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-03-10

DATOS DEL APORTANTE
) SGE N SERVI Cl O TI PO DE
RAZON SOCI AL GLOBAL DE TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
| NGENI ERI A SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901512205 D. V. 9 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CL 8 4 71 OF
CORRESPONDENG A 206A CENTRO DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO YGAL EANOC09 @BVAI .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO L COM TELEFONO 3507994796
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA N i Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1020827748 PRI MER APELLI DO PENAGOS SEGUNDO APELLI DO VERA
PRI MER NOVBRE MVAYRA SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afo: 2025 Mes: 02 Afo: 2025 Mes: 03 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
2 $2. 847. 000 32794059
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC-1020827748 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo PENAGOS VERA MAYRA ALEJANDRA $1. 423. 500
CC-1075293807 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo RODRI GUEZ VI LLANUEVA JUAN SEBASTI AN $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci 6n N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 1020827748 0
CC - 1075293807 0
S| STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 1020827748 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1075293807 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
S| STEMA GENERAL DE RI ESGCS
S| STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONAL ES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
CC - 1020827748 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-501 1 10.0052200| $7.500
CC - 1075293807 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-501 1 10.0052200| $7.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
| denti fi caci on CCF a ccr |!BC CGaas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 1020827748 COLSUBSI DI O 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075293807 COLSUBSI DI O 30 $1. 4(2)3' 50 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2025 -

02

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | 51y zaQ ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES || NTERESES | 15rp  pacar
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PORVENI R 2 $455. 600 $0 $0 $0 $0 6 $1. 800 $0 $0 $457. 400
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI.CA| PAvon | SALDO
, VLR AUT NCoNE el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR [ ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpc | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
$114.0 $114.0 $114.5 $114.5 $114.5
SANI TAS 2 50 $0 0 $0 0 $0 59 6 $500 | $0 55 $0 0 $0 $0 55 $0 $0 .
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 2 $15. 000 0 $0 $0 $15. 000 6 $100 $15. 100 0 $0 $0 $15. 100
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
COLSUBSI DI O 2 $114. 000 6 $500 $114. 500
SENA 0 $0 6 $0 $0
| CBE 0 $0 6 $0 $0
ESAP 0 $0 6 $0 $0
M nEdu 0 $0 6 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 1 $114. 500
PENSI ONES 1 $457. 400
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $15. 100
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
CAJAS DE COVPENSACI ON 1 $114. 500
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $701. 500
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 32792967
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-03-10

DATOS DEL APORTANTE
) SGE N SERVI Cl O TI PO DE
RAZON SOCI AL GLOBAL DE TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
| NGENI ERI A SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901512205 D. V. 9 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CL 8 4 71 OF
CORRESPONDENG A 206A CENTRO DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO YGAL EANOC09 @BVAI .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO L COM TELEFONO 3507994796
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA N i Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1020827748 PRI MER APELLI DO PENAGOS SEGUNDO APELLI DO VERA
PRI MER NOVBRE MVAYRA SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afo: 2025 Mes: 01 Afo: 2025 Mes: 02 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
5 $4. 792. 450 32792967
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on Vi ncul a o | M0 lano ext| DPpto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
cion | obl
CC- 82394590 01 No | No No 41 1 5433001 Fijo FONSECA ESPI TI A JORGE ENRI QUE $1. 423. 500
CC- 1020827748 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo PENAGOS VERA MAYRA ALEJANDRA $1. 423. 500
CC- 1075288351 01 No [ No No 41 1 5433001 Fijo RAM REZ PARRA NAI COL STEEVEN $1.423.500
CC- 1075293807 01 No | No No 11 1 1711001 Fijo RODRI GUEZ VI LLANUEVA JUAN SEBASTI AN $1. 423. 500
CC- 12122087 01 5 | No No 41 1 5429001 Fijo TRUJI LLO TRUJI LLO GERVAN $1. 423. 500
NOVEDADES
| Fecha R Fecha T|T|T|{T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |[L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I dentificaci on N 'n E Ret D|A|D|A|S| Nov [T[S|L| SIn SIln |G| Ige lge |M Lmm Lma |A|l Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL Irp Irp
G 9 |1 E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lInicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |Cllnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 82394590 X 2025-01-10 X 2025-01-31 O
CC - 1020827748 0
CC - 1075288351 X 2025-01-13 X 2025-01- 30 0
CC - 1075293807 0
CC - 12122087 X[ 2025-01-02 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
I denti ficaci 6n AFP Di as | BC pensi 6n Tarifa Cot vl Cot Vol Cot Vol Total Cot Fondo Sol Subg?gggnci VIr no ret
Cot i zados P Afi Apor t a
CC - 82394590 PROTECC| ON 21 $996. 450 0. 1600000 $159. 500 $0 $0 $159. 500 $0 $0 $0
CC - 1020827748 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 1075288351 PORVEN R 18 $854. 100 0. 1600000 $136. 700 $0 $0 $136. 700 $0 $0 $0
CC - 1075293807 PORVEN R 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227. 800 $0 $0 $227. 800 $0 $0 $0
CC - 12122087 SI NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD PROFES| ONALES
Di Di o
L . as . . NOm Aut NOm Aut . as | BC .
I dentificacio6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot ol UPC Adi ¢ EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot ol
t {
NUEVA E. P. S.
CC - 82394590 S A 21 | $996. 450 | 0. 0400000 | $39. 900 $0 0 $0 0 $0 21| $996.450 | 5 |0.0696000| $69. 400
CC - 1020827748 SANI TAS 30 | ¥ 423-3010. 0400000 | $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | B 433-301 1 10.0052200| $7.500
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SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD by ONAL S
Di D co
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 1075288351 SANI TAS 18 | $854. 100 | 0. 0400000| $34. 200 $0 0 $0 0 $0 18 | $854. 100 | 5 |0. 0696000| $59.500
CC - 1075293807 SANI TAS 30 |31 433' 5010, 0400000| $57. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 433- 501 1 10.0052200| $7.500
CC - 12122087 SANI TAS 2 | $94.900 |0.0400000] $3.800 $0 0 $0 0 $0 2 | $94.900 | 5 |0.0696000] $6.700
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 82394590 OSEVEAMUIL'LQR 21 $996. 450 | 0. 0400000 | $39.900 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1020827748 | COLSUBSI DI O 30 $1. 433- 501 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075288351 OODEVLFAMUIL'LQR 18 $854. 100 |0. 0400000 | $34.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075293807 | COLSUBSI DI O 30 $1. 433- 501 0. 0400000 | $57.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12122087 OSEVEAMUIL'LQR 2 $94.900 |0.0400000| $3.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2025 - 01
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pacaR
RA cor GBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
S| NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 34 $0 $0 $0 $0
PORVEN R 3 $592. 300 $0 $0 $0 $0 34 $13. 200 $0 $0 $605. 500
PROTECCI ON 1 $159. 500 $0 $0 $0 $0 34 $3. 600 $0 $0 $163. 100
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TOTAL APORTES DEL

PERI ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA

VLR VLR RADI CA gﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT e | Rl vr | sustor susTor | aoN | FEYQR T FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADM NI STRA| NOM | TOTAL | WLR ur. | WR | At | VR | NERCC| Dias ['NTERE | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | ENED | ToTAL
DORA AFIL | cor | wpc | TE | I1ce LNVA MORA SES | APORTE |APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L S| OR UPC
NUEVA $39. 90 $39. 90 $40. 80 $40. 80 $40. 80
EP. S 1 A $0 0 $0 0 $0 A 34 | $900 | $0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
S A
$152. 0 $152. 0 $155. 4 $155. 4 $155. 4
SANI TAS 4 o0 $0 0 $0 0 $0 >2 34 |$3.400| $0 2> $0 0 $0 $0 o> $0 $0 o>
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA | \om aFr L | VLR TOTAL PAGD || \cabacy DA| PAGADCE A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SEEERS |AUTOLI QUID|  FAVCR Rl ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . COT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 5 $150. 600 0 $0 $0 $150. 600 34 $3.400 | $154.000 0 $0 $0 $154. 000
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES D AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COVEAM LI AR DEL HUI LA 3 $77. 900 34 $1. 800 $79. 700
COLSUBSI DI O 2 $114. 000 34 $2. 600 $116. 600
SENA 0 $0 34 $0 $0
| CBE 0 $0 34 $0 $0
ESAP 0 $0 34 $0 $0
M nEdu 0 $0 34 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 2 $196. 200
PENSI ONES 2 $768. 600
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $154. 000
CAJAS DE COMPENSACI ON 2 $196. 300
SENA 1 $0
| CBE 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO

TOTAL ENTI DADES

VALOR

GRAN TOTAL

1

$1. 315. 100
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 32348525
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2025-01-30

DATOS DEL APORTANTE
) SGE N SERVI Cl O TI PO DE
RAZON SOCI AL GLOBAL DE TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
| NGENI ERI A SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901512205 D. V. 9 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CL 8 4 71 OF
CORRESPONDENG A 206A CENTRO DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO YGAL EANOC09 @BVAI .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO L COM TELEFONO 3507994796
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA N i Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1020827748 PRI MER APELLI DO PENAGOS SEGUNDO APELLI DO VERA
PRI MER NOVBRE MVAYRA SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afo: 2024 Mes: 12 Afo: 2025 Mes: 01 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
12 $9. 143. 335 32348525
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . S .
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a tolgf onbol %Loggl Dpto Min A;:dt II%/clod 'Is'glpgr;jg Nombr es Sal ario Basico
CC- 82394590 01 No | No No 41 1 1711001 Fijo FONSECA ESPI TI A JORGE ENRI QUE $1. 300. 000
CC- 17959264 01 No | No No 41 1 1711001 Fijo G L CUELLO ALFREDO ALONSO $1. 300. 000
CC- 1075294013 01 No | No No 41 1 1711001 Fijo GONZALEZ GONZALEZ LU S EDUARDO $1. 300. 000
CC-1007448982 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo MARQUEZ BARBOSA CAM LO ALEJANDRO $1. 300. 000
CC- 1075307105 01 No | No No 41 1 1711001 Fijo NARANJO CAMACHO JHONATAN $1. 300. 000
CC- 83249852 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo ORTIl Z SUAREZ DUBER NEY $1. 300. 000
CC-1020827748 01 No | No No 11 1 5711001 Fijo PENAGOS VERA NMAYRA ALEJANDRA $1. 300. 000
CC- 1080293732 01 No | No No 41 1 1711001 Fijo PERDOMD GALI NDO ELI SABET $1. 300. 000
CC- 1075288351 01 No | No No 41 1 1131201 Fijo RAM REZ PARRA MAI COL STEEVEN $1. 300. 000
CC- 1090453044 01 No | No No 54 1 1711001 Fijo RAVELO PEREZ HAROL REYNEL $1. 300. 000
CC- 1075293807 01 No | No No 11 1 5711001 Fijo RODRI GUEZ VI LLANUEVA JUAN SEBASTI AN $1. 300. 000
CC-12122087 01 5 [ No No 41 1 5429001 Fijo TRUJI LLO TRUJI LLO GERVAN $1. 300. 000
NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret D|A[DIA|S| Nov |T[S|L| SIn SIn |G| Ige lge |M Lna Lma |A| Vac Vac |VIC| Vct Vet I RL Irp Irp
G T E[E|P|P[P| Vsp |E[T|N|lnicio| Fin |E|lnicio| Fin |Allnicio| Fin |C|lnicio| Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciofl Fin
CC - 82394590 X 2024-12-19 | X| 2024-12- 24 0
CC - 17959264 X| 2024-12-09 | X| 2024- 12- 10 0
CC - 1075294013 X 2024-12-09 | X| 2024- 12- 16 0
CC - 1007448982 X[ 2024-12- 03 0
CC - 1075307105 X 2024-12-09 | X| 2024- 12- 16 0
CC - 83249852 X[ 2024-12- 03 0
CC - 1020827748 0
CC - 1080293732 X| 2024-12-12 | X| 2024- 12- 24 0
CC - 1075288351 X[ 2024-12-24 0
CC - 1090453044 X[ 2024-12- 24 0
CC - 1075293807 0
CC - 12122087 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
D o D as o ; Cot Vol Cot Vol Fondo
I denti ficaci 6n AFP Coti zados | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIt no ret
CC - 82394590 PROTECCI ON 6 $260. 000 0. 1600000 $41. 600 $0 $0 $41. 600 $0 $0 $0

Péagina 2 2025-01-29 18:50:10 ASOPAGOS SA -




SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

. Fondo
I dentificacion AFP Cot[i)lza;dos | BC pensi 6n Tarifa Cot bl OoAt\f iYOI CX:)OY?I Total Cot Fondo Sol |Subsi Zt enci | VIr no ret
CC - 17959264 COLPENSI ONES 2 $86.667 | 0.1600000 | $13.900 $0 $0 $13. 900 $0 $0 $0
CC - 1075294013 PORVEN R 8 $346. 667 | 0.1600000 | $55.500 $0 $0 $55. 500 $0 $0 $0
CC - 1007448982 PORVEN R 3 $130. 000 | 0.1600000 | $20.800 $0 $0 $20. 800 $0 $0 $0
CC - 1075307105 COLFONDCS 8 $346. 667 | 0.1600000 | $55.500 $0 $0 $55. 500 $0 $0 $0
CC - 83249852 COLPENSI ONES 3 $130. 000 | 0.1600000 | $20.800 $0 $0 $20. 800 $0 $0 $0
CC - 1020827748 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1080293732 PORVEN R 13 $563.334 | 0.1600000 | $90. 200 $0 $0 $90. 200 $0 $0 $0
CC - 1075288351 PORVEN R 24 $1.040. 000 | 0.1600000 | $166. 400 $0 $0 $166. 400 $0 $0 $0
CC - 1090453044 PORVEN R 24 $1. 040. 000 | 0. 1600000 | $166. 400 $0 $0 $166. 400 $0 $0 $0
CC - 1075293807 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 12122087 SI NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD P Eer ONAL S
Di Di o
C . as . . Nim Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot bl UPC Adi c EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos C?T Tarifa Cot bl
t t
cc - 82304500 | NEVREP-S 6 | $260.000 |0.0400000| $10.400 $0 0 $0 0 $0 6 | $260.000 | 5 |0.0696000| $18.100
CC - 17959264 | COVPENSAR-EPS | 2 | $86.667 |0.0400000| $3.500 $0 0 $0 0 $0 2 | $86.667 | 5 |0.0696000| $6.100
CC - 1075294013 NUEVé E P.S. | 8 | $346.667 |0.0400000| $13.900 $0 0 $0 0 $0 8 | $346.667 | 5 |0.0696000| $24.200
CC - 1007448982 SANI TAS 3 | $130. 000 |0. 0400000 $5.200 $0 0 $0 0 $0 3 | $130.000 | 5 |0.0696000] $9.100
cc - 1075307105 NEVE BP-S 1 g | $346. 667 |0.0400000| $13.900 $0 0 $0 0 $0 8 | $346.667 | 5 |0.0696000| $24.200
CC - 83249852 NUEV@ E P.S. | 3 | $130. 000 |0. 0400000| $5.200 $0 0 $0 0 $0 3 | $130.000 | 5 |0.0696000| $9.100
CC - 1020827748 SANI TAS 30 |31 380' 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380- 001 1 |0.0052200| $6.800
cC - 1080293732] FAM SANAR | 13 | $563.334 | 0. 0400000 $22.600 $0 0 $0 0 $0 13 | $563.334 | 5 |0.0696000| $39.300
CC - 1075288351 SANI TAS 24 | $1-080-001 6 0400000 | $41. 600 $0 0 $0 0 $0 24 |$1.080-001 5 |0 0696000 | $72. 400
CC - 1090453044 NUEVé ﬁ' P.S. 194 |31 ogo. 0019. 0400000| $41. 600 $0 0 $0 0 $0 24 | $1- ogo. 001 5 |0.0696000| $72.400
CC - 1075293807 SANI TAS 30 |31 380- 0019. 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380' 001 1 10.0052200| $6.800
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SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD by ONAL S
Di D co
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 12122087 SANI TAS 30 |51 380- 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1- 380- 001 5 |0.0696000| $90.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce : 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccF |!BC CGajas CCF CCF SENA SENA | CBE | CBF ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 82394590 CSEVEAMU:-'LQR 6 $260. 000 | 0. 0400000 | $10.400 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 17959264 CSEVEAMU:-'LQR 2 $86. 667 |0.0400000| $3.500 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075294013 CSEVEAMU:-'LQR 8 $346. 667 | 0.0400000| $13.900 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007448982 CSEVEAMU:-'LQR 3 $130. 000 | 0. 0400000 | $5.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075307105 CSEVEAMU:-'LQR 8 $346. 667 | 0.0400000| $13.900 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 83249852 CSEVEAMU:-'LQR 3 $130. 000 | 0. 0400000 | $5.200 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1020827748 | COLSUBSI DI O 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1080293732 CSEVEAMU:-'LQR 13 $563. 334 | 0.0400000| $22.600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075288351 CSEVEAMU:-'LQR 24 $1. 06‘0- 00 | 0. 0400000 | $41.600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1090453044 | COMFANORTE 24 $2. 330- 00 | 0. 0400000 | $93.600 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075293807 | COLSUBSI DI O 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12122087 CSEVEAMU:-'LQR 30 $1. 380- 00 | 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2024 - 12
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINLSTRADOL nom ari L | VER TORAL | comi zacion | cori zAcH o FONDO FONDO DIAS MRA | | wroroces | oMo e | oo e | TOTAL PAGAR
VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS S R D | SUBS SR A
S| NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 27 $0 $0 $0 $0
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

12

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | coTl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 1 $41. 600 $0 $0 $0 $0 27 $800 $0 $0 $42. 400
PORVEN R 7 $915. 300 $0 $0 $0 $0 27 $15. 500 $0 $0 $930. 800
COLFONDCS 1 $55. 500 $0 $0 $0 $0 27 $1. 000 $0 $0 $56. 500
COLPENSI ONES 2 $34. 700 $0 $0 $0 $0 27 $600 $0 $0 $35. 300
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA Eﬁl\_/g SALDO
, VLR AUT R el WLR | sueTor | susTor| croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | VLR | 5ot~ | WR | ,SETO | pias |'NIERE| | NTERE| AL AL |autaLl |PERIOD | peri oD | PAGAR | LOTAL | FONDO | roTaL
DORA AFIL | cor | wpc | 1T | 1ce LNVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INCA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
$202. 8 $202. 8 $206. 3 $206. 3 $206. 3
SANI TAS 5 o2 $0 0 $0 0 $0 02 27 |$3.500| $0 o0 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 oe
FAM SANAR | 1 | 322,601 g 0 $0 0 so |$22601 27 | sa00 | so |$23,00) g0 0 $0 so |$23,001 4 so |%2300
NUEVA $85. 00 $85. 00 $86. 50 $86. 50 $86. 50
EP.S. 5 A $0 0 $0 0 $0 5 27 |$1.500| $0 5 $0 0 $0 $0 5 $0 $0 5
S A
COVPEEP'\‘SSAR' 1 |$3.500| $0 0 $0 0 $0 |[$3.500| 27 | $100 | $0 |$3.600| $0 0 $0 $0 [$3.600| $0 $0 [$3.600
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NUM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NESTRA| \om aFr L | VLR TOTAL PAGO || \caAPACH DA| PAGADCS A | APORTES. | Di AS nora | ' NT MORA | S |AUTOLI QUID|  FAVCR RI ESGCS TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA . CoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCI AL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 12 $379. 000 0 $0 $0 $379. 000 27 $6.400 | $385. 400 0 $0 $0 $385. 400
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
COLSUBSI DI O 2 $104. 000 27 $1. 800 $105. 800
COMEANORTE 1 $93. 600 27 $1. 600 $95. 200
COVEAM LI AR DEL HUI LA 9 $168. 300 27 $2. 900 $171. 200
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TOTAL APORTES PARAFI SCALES

NOVBRE ENTI DAD NUM DE AFI L VLR TOTAL APORTES DI AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
SENA 0 $0 27 $0 $0
| CBF 0 $0 27 $0 $0
ESAP 0 $0 27 $0 $0

M nEdu 0 $0 27 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 4 $319. 400
PENSI ONES 4 $1. 065. 000
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $385. 400
CAJAS DE COVPENSACI ON 3 $372. 200
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $2.142. 000
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ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES
PLANI LLA NRO. 31556774
REFERENCI A DE PAGO (PIN):
Fecha Pago Pl anilla: 2024-11-13

DATOS DEL APORTANTE
) SGE N SERVI Cl O TI PO DE
RAZON SOCI AL GLOBAL DE TI PO DE PERSONA Juridica DOCUNVENTO NI T
| NGENI ERI A SAS
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901512205 D. V. 9 APORTANTE enpl eados
DI RECCI ON DE CL 8 4 71 COF
CORRESPONDENG A 206A CENTRO DEPARTANMENTO HUI LA MUNI Cl PI O NEI VA
ACTI VI DAD CORREO YGAL EANOC09 @BVAI .
ECONOM CA 7112 ELECTRONI CO L COM TELEFONO 3507994796
FAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
] Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL ARL SURA N i Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
| DENTI FI CACI ON 1020827748 PRI MER APELLI DO PENAGOS SEGUNDO APELLI DO VERA
PRI MER NOVBRE MVAYRA SEGUNDO NOVBRE ALEJANDRA
PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON PERI ODO COTI ZACI ON SALUD FORMA DE PRESENTACI ON
Afo: 2024 Mes: 10 Afo: 2024 Mes: 11 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
7 $6. 283. 335 31556774
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| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO

Sal ari o

Ti po tsi“B EXt | o1 onbi Activid| Tipo de o
I denti ficaci on \ﬁcr}céur: a Ogt onbol ano ext | DPto Min ad Eco Sal ario Nombr es Sal ario Basico
CC-12138098 01 No | No No 11 1 5429001 Fijo CARDOZO LOZANO ORLANDO $1. 300. 000
CC-1007448982 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo MARQUEZ BARBOSA CAM LO ALEJANDRO $1. 300. 000
CC- 7703460 01 No | No No 11 1 5429001 Fijo MEDINA WLLI AM $1. 300. 000
CC- 83249852 01 No | No No 41 1 5429001 Fijo ORTI Z SUAREZ DUBER NEY $1. 300. 000
CC- 1020827748 01 No | No No 11 1 5711001 Fijo PENAGOS VERA MAYRA ALEJANDRA $1. 300. 000
CC- 1075293807 01 No | No No 11 1 5711001 Fijo RODRI GUEZ VI LLANUEVA JUAN SEBASTI AN $1. 300. 000
CC- 12122087 01 5 [ No No 41 1 5429001 Fijo TRUJILLO TRUJI LLO GERVAN $1. 300. 000
NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha [L| Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |[A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
I denti ficaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln |G| Ige lge (M Lma Lma |A| Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp
G T E|E|P|P[P]| Vsp |E|T|N[Inicio|l Fin |E[lniciol] Fin [Allniciol Fin |Cllniciol Fin |P[T|lnicio| Fin Iniciol Fin
CC - 12138098 X| 2024-10-01 0
CC - 1007448982 |[X]?2024-10-08 0
CC - 7703460 X| 2024-10-01 0
CC - 83249852 0
CC - 1020827748 0
CC - 1075293807 0
CC - 12122087 0
SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES
Ce o Di as o : Cot Vol Cot Vol Fondo
| dentificacion AFP Cotizados |' BC pensi 6n Tarifa Cot ol Afi | Apor t Total Cot Fondo Sol ([Subsi Zt enci [ Vir no ret
CC - 12138098 COLPENSI ONES 1 $43. 334 0. 1600000 $7. 000 $0 $0 $7. 000 $0 $0 $0
CC - 1007448982 PORVEN R 23 $996. 667 0. 1600000 $159. 500 $0 $0 $159. 500 $0 $0 $0
CC - 7703460 PROTECCI ON 1 $43. 334 0. 1600000 $7. 000 $0 $0 $7. 000 $0 $0 $0
CC - 83249852 COLPENSI ONES 30 $1. 300. 000 | 0. 1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1020827748 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1075293807 PORVEN R 30 $1. 300. 000 | 0.1600000 $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 12122087 S| NAFP 0 $0 0. 0000000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD by ONAL S
Di D co
. .. as . . Num Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Ri esgos gT Tarifa Cot bl
t t
CC - 12138098 NUEVé E P.S. | 1| $43.334 |0.0400000| $1.800 $0 0 $0 0 $0 1| $43.334 | 5 |0.0696000| $3.100
CC - 1007448982 SANI TAS 23 | $996. 667 |0. 0400000 $39. 900 $0 0 $0 0 $0 23 | $996.667 | 5 |0.0696000| $69. 400
CC - 7703460 SANI TAS 1 | $43.334 |0.0400000] $1.800 $0 0 $0 0 $0 1 | $43.334 | 5 |0.0696000] $3.100
CC - 83249852 NUEVé ﬁ' P.S. |30 $1'380-00 0. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'380' 00| 5 |0.0696000| $90.500
CC - 1020827748 NUEVé ﬁ' P.S. |30 $1'380-00 0. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 $1'380' 001 1 10.0052200| $6.800
CC - 1075293807 SANI TAS 30 |31 380- 0019. 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 380' 001 1 10.0052200| $6.800
CC - 12122087 SANI TAS 30 |31 380- 0019. 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 380' 00| 5 |0.0696000| $90.500
APORTES PARAFI SCALES
Ce - Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 12138098 COLSUBSI DI O 1 $43.334 |0.0400000| $1.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1007448982 CSEVEAMU:-'LQR 23 $996. 667 | 0. 0400000 | $39.900 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 7703460 COLSUBSI DI O 1 $43.334 | 0.0400000| $1.800 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 83249852 OSEVEAL"U'I-LQR 30 $1. 380- 00 | 9. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1020827748 | COLSUBSI DI O 30 $1. 380- 00 | 9. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 1075293807 | COLSUBSI DI O 30 $1. 380- 00 | 9. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CC- 12122087 OSEVEAL"U'I-LQR 30 $1. 380- 00 | 9. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERI CDO 2024 - 10
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NLSTRADO|  \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac N | corl zAG ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pagarR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
COLPENSI ONES 2 $215. 000 $0 $0 $0 $0 8 $1. 300 $0 $0 $216. 300
PORVEN R 3 $575. 500 $0 $0 $0 $0 8 $3. 300 $0 $0 $578. 800
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TOTALES PARA EL PERI ODO 2024 -

10

TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA

VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| v AFI L VLR TOTAL | 51 zaQ ON | coTl ZACH ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES || NTERESES | 15rp  pacar
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL | PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
S| NAFP 1 $0 $0 $0 $0 $0 8 $0 $0 $0 $0
PROTECCI ON 1 $7. 000 $0 $0 $0 $0 8 $100 $0 $0 $7. 100
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI, CA Eﬁ\L/g SALDO
, VLR AUT e | R | vLr | susTor [susTor | alON | AR FAVOR | TOTAL | rora | Eonmo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | NEIO| Dias |/ TIERE| NTERE| AL AL |autoLl |PERUOD | PERT OD| PAGAR | LOTAR | o ey, | TOTAL
DORA AFIL | cor | wc | 1TeE | 1ce LVA MORA SES |APORTE|APORTE| Q o cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INGA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L R UPC
OBL
NUEVA
E.P.S. 3 |3105.8) g0 0 $0 0 so |%105-81 g | ge00 | so |3108-41 g0 0 $0 so |3106.41 g0 so |$106.4
S A
$145. 7 $145. 7 $146. 6 $146. 6 $146. 6
SANI TAS 4 e $0 0 $0 0 $0 > 8 $900 | $0 e $0 0 $0 $0 e $0 $0 ae
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A Rl ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA
. VLR .
NOM AUT NOM RAD | SALDO A | FONDO SOL
ADM NUSTRA | \om aF L | VLR TOTAL PAGO || \caPac DA| PAGADCS A | APORTES. | i AS nora | | NT MORA | SRRV |AUTOLI QUID|  FAVCR R ESG6 TOTAL
DORA COT OBL |1 NCAPACI DA A COoT OBL ACI ON PERI ODO |PROFESI ONA|  PAGAR
DES OTROS | COTI ZACI ON cor
DES INFCIAL | ANTERI OR LES
R ESGOS
ARL SURA 7 $270. 200 0 $0 $0 $270. 200 8 $1.600 | $271.800 0 $0 $2.718 | $271.800
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE ENTI DAD NOM DE AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES NMORA TOTAL A PAGAR
COLSUBSI DI O 4 $107. 600 8 $700 $108. 300
COVEAM LI AR DEL HUI LA 3 $143. 900 8 $900 $144. 800
SENA 0 $0 8 $0 $0
| CBE 0 $0 8 $0 $0
ESAP 0 $0 8 $0 $0
M nEdu 0 $0 8 $0 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 2 $253. 000
PENSI ONES 3 $802. 200
RI ESGOS PROFESI ONALES 1 $271. 800
CAJAS DE COVPENSACI ON 2 $253. 100
SENA 1 $0
| CBF 1 $0
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE EDUCACI ON 1 $0
GRAN TOTAL 1 $1.580. 100
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- SEAUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
' A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471214 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ARNO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
2025 28 | 05 | 2025 00:00 05 | 07 | 2026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
ggg/l&IEE O RAZON SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS IDENTIFICACION NIT: 901.512.205-9
-DIRECCION AK 58 NRO. 169 A - 25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106664744
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL - .
BENEFICIARIO: VALLE DEL CAUCA | IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2f
IRECCION: AV 2 NRO. 33 AN - 45 CIUDAD: CALI, VALLE TELEFONO 4882525

DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

EL CUMPLIM ENTO DEL CONTRATO Y CALIDAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LOS BIENES DE LA ACEPTACION DE OFERTA No 76007972025, QUE TIENE POR OBJETO
SUM NI STRAR MATERI ALES, | NSUMOS Y ELEMENTOS DE FERRETERI A UTI LI ZADOS PARA MANTENER UN ESTADO | DONEO DE LA | NFRAESTRUCTURA DE LGS BI ENES | NMUEBLES Y EL
MANTENI M ENTO DE LOS BI ENES | NMUEBLES PROPI OS Y RECI BI DOS EN COMODATO EN EL | CBF REG ONAL VALLE.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG ACTUAL
sl CUVPLI M ENTO DEL CONTRATO 28/ 05/ 2025 05/ 07/ 2026 $25, 400, 000. 00
CALI DAD Y CORRECTO FUNCI ONAM ENTO DE LGOS BI ENES 28/ 05/ 2025 05/ 07/ 2026 $25, 400, 000. 00
ACLARACIOMNES
Al OR PRIMA NFTA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAI A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
$ **+%112,177.00 $ *xkixt8 000.00 $ *xrx22 833.00 $ Fhxkkaiiai143,011.00 $ **eir50,800,000.00 CONTADO
INTERMEDWARID DISTRIBUCICH COAZEBURD
NOMESE CLAVE % DE PART. MOAERE COMPAR LA % PART. VALOR ASEGURADO
DI ANA CRI STI NA VASQUEZ AGUDELO 143338 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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

5@;__
21-44-101471214

EIRMA AUTORIZADA: Jose Lujs Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMS TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143338A




- EEEUM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. ESTADO S A
NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101471214 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 05 | 2025 28 | 05 | 2025 00:00 05 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AK 58 NRO. 169 A - 25 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106664744

|IDENTIFICACION NIT: 901.512.205-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

#@ASEGURADO / INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
BENEFICIARIO: VALLE DEL CAUCA

®OIRECCION: AV 2 NRO. 33 AN - 45 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525

IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#IADICIONAL:

Recuerda que pucdes alizar COMNOCE LOS MEDIOS DE PAGCOD

tus de co acto nforme

2300, a tra [ PACINA WEB | @ ‘ :

nuestras paginas:

VISA
www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

n | s“:m:f exito
Ve a la opcion PQR v selecciona @ | INTER MDV"—I‘RED

el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién s o Gy 2 m ‘ [ SURTIMIAX | U Coopidrogas
PAGOS CON CONVENIO *MHo aplica para transferencias

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #*+%112,177.00 $ #xxxxxxg 000.00 $ **x:x22 833.00 § Rk ] 43 011.00 $ *xxxx+50 800,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

DI ANA CRI STI NA VASQUEZ AGUDELO 143338 100. 00

UEDA 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
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PAGO
REFERENCIA
BANCO CHEQUE HNo. VALOR || ||| |‘| || PAGO:

DE COLOMERA

1100513917882-5

SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

(415) 7709998021167(8020) 11005139178825( 3900) 000000143011( 96) 20260528

EFECTIVO
CHEQUE
TOTAL %

o
[=]
=<
]
-
=

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. 21-44-101471214 SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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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 PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL.

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DANOS 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.

3. SUMA ASEGURADA.

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

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPOND'ERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

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

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

52 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.

53 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.

54 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 COMPANIA DE SEGURO.
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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.

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 ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O 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 (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSIi, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO 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.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN NEIVA A
LOS __ TREINTA  (30) DIASDEL MESDE _ MAYO DELANO __ 2025
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DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS

IDENTIFICACION NIT: 901.512.205-9

- SEQGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
ESTADO S.A.
n NIT. 860.009.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101255778 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DiA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2025 28 | 05 | 2025 00:00 31 | 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
NOMBRE O RAZON

SOCIAL

DIRECCION: AK 58 NRO. 169 A - 25 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106664744

DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO: INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
) VALLE DEL CAUCA
IRECCION: AV 2 NRO. 33 AN - 45 CIUDAD: CALI, VALLE
ENEFICIARIO: g%%?ﬁ 239 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

| IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2)

TELEFONO 4882525
DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL VALLE DEL
OBJETD DEL SEGURD
WY CON SWECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE  ANEXAN 15-05-2020 -  1329- P- 06- 00000- E- RCE- 002A- DOOI / 31-03-22

-1329- P- 06- 00000- E- RCE- 001P- D00I, QUE FORVAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE|
DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURCS DEL ESTADO S. A., GARANTI ZA:

LA RESPONSABI LI DAD Cl VI L EXTRACONTRACTUAL DE LA ACEPTACI ON DE OFERTA No 76007972025, QUE TIENE POR OBJETO. SUM NI STRAR MATERI ALES, | NSUMOS Y ELEMENTCS
8l DE FERRETERI A UTI LI ZADOS PARA MANTENER UN ESTADO | DONEO DE LA | NFRAESTRUCTURA DE LOS BI ENES | NMUEBLES Y EL MANTENI M ENTO DE LGS BI ENES | NMUEBLES PROPI OS
@ Y RECI BI DOS EN COMODATO EN EL | CBF REG ONAL VALLE.

ASEGURADO BENEFI Cl ARI O  TERCEROS AFECTADCS.

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS DEDUCI BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL

b=l PREDI OS LABORES Y OPERACI ONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 28/ 05/ 2025 31/12/2025
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV
10. 00 % DEL VALOR DE LA

PERDI DA - Mninp: 1.00 SMVLV

$284, 700, 000. 00

| PERJUI Cl OS EXTRAPATRI MONI ALES 28/ 05/ 2025 31/12/2025 $284, 700, 000. 00

1 DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE 28/ 05/ 2025 31/12/2025 $284, 700, 000. 00

ACLARACIOMNES

- ALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION IVA TQTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADQ TOTAL Pl AN DE PAGQ
— $ ¥***++423,150.00 $ *+*+++3,000.00 $ ****+++30,968.00 § HirkrkrIA+507,118.00 $ ¥+*+++284,700,000.00 CONTADO
u INTERNEDIARID DB TRIBUCION COAREGURD
NOLERE CLAVE %% DE FART. NOLBRE COMPAR A % PART. VALOR ASEGURADD
DI ANA CRI STI NA VASQUEZ AGUDELO 143338 100. 00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO.

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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

DE COLOMERA

3

21-40-101255778

kp
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF143338A

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA




SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

- POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
ESTADO S.A. CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101255778 0
FECHA EXPEDICION ~ VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 05 | 2025 28 | 05 | 2025 00:00 31 12 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

OMBRE O RAZON
ISOCIAL

DIRECCION: AK 58 NRO. 169 A - 25 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106664744

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
TNSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILTAR CECILIA DE LA FUENTE DE [LERAS REGIONAL 2 : .
VALLE DEL GAUGA IDENTIFICACION  NIT: 899.999.239-2

DIRECCION: AV 2 NRO. 33 AN - 45 |CIUDAD: CALI, VALLE | TECEFONO: 4882575

<4 39 - INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE
BENEFICIARIO: | A FUENTE DE LLERAS REGIONAL VALLE DEL CAUCA

SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS IDENTIFICACION  NIT: 901.512.205-9

JASEGURADO:

AMPARCS DEDUC! BLE VI GENCI A VI GENCI A SUMVA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
CONTRATI STAS Y SUBCONTRATI STAS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 28/ 05/ 2025 31/12/2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV
RESPONSABI LI DAD ClI VI L PATRONAL 10. 00 % DEL VALOR DE LA 28/ 05/ 2025 31/12/2025 $284, 700, 000. 00
PERDI DA - Mninp: 1.00 SMMLV
VEHI CULOS PRCPI OS Y NO PRCPI OS 10. 00 % DEL VALOR DE LA 28/ 05/ 2025 31/12/2025 $284, 700, 000. 00

PERDI DA - Mnino: 1.00 SMMLV

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

A

21-40-101255778 KL—

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDHR
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- SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
DEL CUMPLIMIENTO
. ESTADO S A
NIT. 860.008.578-5 RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY 21 21-40-101255778 0

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

30 | 05 | 2025 28 | 05 | 2025 00:00 31 | 12 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIFADD
SGIN SERVICIO GLOBAL DE INGENIERIA SAS

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: AK 58 NRO. 169 A - 25 |C|UDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3106664744

|IDENTIFICACION NIT: 901.512.205-9

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR CECILIA DE LA FUENTE DE LLERAS REGIONAL
VALLE DEL CAUCA

®OIRECCION: AV 2 NRO. 33 AN - 45 CIUDAD:  CALI, VALLE TELEFONO 4882525

< ASEGURADO: IDENTIFICACION NIT: 899.999.239-2

#BENEFICIARIO:

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PACO
. nforme -
D O | e VISA
www.segurosdelestado.com
n | Superi®
@D | ek | @ | moviReD
Acceso a la informacién Gus s Gx = m ‘ - | Ucmpidrngm

o www.segurosdevidadelestado.com

"; Seguros del Esta d:‘.:' Bancode Bogotd (- . Segurcs del Estado
Bancolombia Cuenta Convenio 47189 o e Cuenta Convenio DOB&GE5S445
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ #*+%423 150.00 $ #rxxxxx3 000.00 $ %80 968.00 $ kR 507 118.00 $ ****+x284 700,000.00 CONTADO
INTERMEDLARID INETRIBUCICH COaEESURD
MNOLESE CLAVE 5% DE PART. MORERE COMPAR 8. 5% PART. WALOR ASEGURADD

DI ANA CRI STI NA VASQUEZ AGUDELO 143338 100. 00

A MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y
ARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
UEDA 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

E SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

% OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE F’OLIZA, PORLO
= 'ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 83 NO 19-10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C.

§4 FORMA DE PAGO

= E REFERENCIA
e BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1100513917900-1
Rﬁ (415) 7709998021167(8020) 11005139179001( 3900) 000000507118( 96) 20260528
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SEGUROS
DEL
|ESTADO sSA

MIT. 860.000.578-6

POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL PARA CONTRATISTAS DE ENTIDADES ESTATALES
RCE SEGURESTADO ESTATAL

CONDICIONES GENERALES
No. 21-40-101255778

CLAUSULA PRIMERA
1. AMPAROS

1.1 AMPARO BASICO: PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

SEGUROS DEL ESTADO S.A. QUE EN ADELANTE SE DE-
NOMINARA SEGURESTADO, EN VIRTUD DEL OTORGA-
MIENTO DE LA PRESENTE POLIZA SE OBLIGA A
INDEMNIZAR AL BENEFICIARIO, HASTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS PERJUICIOS PA-
TRIMONIALES (DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE,
SIN EXCEDER DEL SUBLIMITE DE VALOR ASEGURADO
QUE PARA LUCRO CESANTE SE ESTABLECE EN LA CA-
RATULA) QUE LE CAUSE EL ASEGURADO, CON MOTIVO
DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOM-
BIANA, POR HECHOS OCURRIDOS COMO RESULTADO
DE LA EJECUCION DEL CONTRATO AFIANZADO ESTIPU-
LADO EN ESTA POLIZA Y DURANTE LA VIGENCIA DE LA
MISMA, DE CARACTER ACCIDENTALES, SUBITOS E IM-
PREVISTOS, IMPUTABLES AL ASEGURADO, QUE ORIGI-
NEN LA MUERTE, LESION O MENOSCABO EN LA SALUD
DE LAS PERSONAS Y/O EL DANO O LA DESTRUCCION
DE BIENES Y/O PERJUICIOS ECONOMICOS, INCLUYEN-
DO LUCRO CESANTE, COMO CONSECUENCIA DIRECTA
DE TALES HECHOS.

LA PRESENTE POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL RE-
SARCIMIENTO DE LA VICTIMA, LA CUAL, EN TAL VIR-
TUD, SE CONSTITUYE EN EL BENEFICIARIO DE LA
INDEMNIZACION, SIN PERJUICIO DE LAS PRESTACIO-
NES QUE SE LE RECONOZCAN AL ASEGURADO (INCLU-
YENDO LOS PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES A QUE
SEA CONDENADO, MEDIANTE SENTENCIA DEBIDAMEN-
TE EJECUTORIADA, HASTA EL SUBLIMITE DE VALOR
ASEGURADO QUE PARA PERJUICIOS EXTRAPATRI-
MONIALES ASUMA EL ASEGURADO, ESTABLECIDOS EN
LA CARATULA).

LA VICTIMA TIENE ACCION DIRECTA CONTRA
SEGURESTADO. PARAACREDITAR SUDERECHO ANTE
ELLA, LA VICTIMA EN EJERCICIO DE LA ACCION DIREC-
TA PODRA EN UN SOLO PROCESO JUDICIAL, DEMOS-

TRAR TANTO LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO
Y DEMANDAR LA INDEMNIZACION DE SEGURESTADO,
PERO ESTA ULTIMA PODRA OPONER A LA VICTIMA,
TODAS LAS EXCEPCIONES QUE HUBIERE PODIDO ALE-
GAR CONTRA EL TOMADOR O EL. ASEGURADO.

SEGURESTADO RECONOCERA, AL ASEGURADO, INCLUI-
DA EN LA SUMA ASEGURADA Y HASTA UN DIEZ POR
CIENTO (10%) DE LA MISMA, LOS COSTOS Y GASTOS
DEL PROCESO JUDICIAL QUE EL TERCERO DAMNIFICA-
DO O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN SU CON-
TRA, PARADECLARARLO CIVILMENTE RESPONSABLE,
CON LAS SALVEDADES SIGUIENTES:

1. SILA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO, PRO-
VIENE DE DOLO O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA.

2. SIELASEGURADO AFRONTA EL PROCESO JUDICIAL
CONTRA ORDEN EXPRESA DE SEGURESTADO, Y

3. SILA CONDENA POR LOS PERJUICIOS OCASIONA-
DOS A LA VICTIMA EXCEDE LA SUMA QUE DELIMITA
LA RESPONSABILIDAD DE SEGURESTADO, ESTA
SOLO RESPONDERA POR LOS GASTOS DEL PRO-
CESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CO-
RRESPONDA EN LA INDEMNIZACION.

CON SUJECION A LAS CONDICIONES ARRIBA MENCIO-
NADAS, EL AMPARO OTORGADO BAJO LA PRESENTE
POLIZA SE LIMITA A LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA EL ASEGURA-
DO DERIVADA DE:

1. LAPOSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS
PREDIOS INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLI-
ZA O EN ANEXO A ELLA, EN LOS CUALES EL ASEGU-
RADO EJECUTA LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL
OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO DESCRITO EN
ESTE CONTRATO DE SEGUROS.

2. LAS LABORES U OPERACIONES QUE LLEVE ACABO
EL ASEGURADO EN DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES Y OBRAS OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO, INDICADAS EN LA CARATULA DE LA
POLIZA O EN SUS ANEXOS. ESTA COBERTURA
INCLUYE TODOS LOS RIESGOS QUE FORMAN PARTE

15/05/2020-1329-P-06-00000-E-RCE-002A-DOOI




| SEGUROS
DEL
| ESTADO SA

MIT. 860.000.578-6

DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON INHERENTES
A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL
ASEGURADO EN EL GIRO NORMAL DE LAS
ACTIVIDADES OBJETO DEL CONTRATO AFIANZADO
INDICADAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA O EN
ANEXOS O CERTIFICADOS DE MODIFICACION DE
ELLA, TALES COMO:

A

POSESIQN OUSO DE ASCENSORES Y ESCALERAS
AUTOMATICAS.

POSESION O USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE

TRABAJO, DE CARGUE, DESCARGUE Y DE
TRANSPORTE DENTRO DE LOS PREDIOS
ASEGURADOS.

OPERACIONES DE CARGUE Y DESCARGUE.

POSESION O USO DE AVISOS Y VALLAS
PUBLICITARIAS EN EL TERRITORIO NACIONAL.

POSESION O USO DE INSTALACIONES SOCIALES,
CULTURALES Y DEPORTIVAS Y LOS EVENTOS
QUE EL ASEGURADO, REALICE EN ELLAS.

REALIZACION DE EVENTOS SOCIALES,
CULTURALES Y DEPORTIVOS ORGANIZADOS
POR EL ASEGURADO.

VIAJES DE FUNCIONARIOS EMPLEADOS DEL
ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.-

PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y
EXPOSICIONES NACIONALES.

VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS,
DONDE SE DESARROLLE EL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO, EJERCIDA POR
PERSONAL DE VIGILANCIA EMPLEADO DEL
ASEGURADO, INCLUYENDO EL USO DE ARMAS Y
DE PERROS GUARDIANES, PARA TALES
PROPOSITOS.

POSESION O USO DE DEPOSITOS, TANQUES Y
TUBERIAS DENTRO DE LOS PREDIOS EN DONDE
SE DESARROLLA EL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.

ACTUACIONES DE LOS DIRECTIVOS, Y
EMPLEADOS DEL ASEGURADO EN EL
DESEMPENO DE SUS FUNCIONES Y DENTRO DE
LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO.

POSESION O USO DE CAFETERIAS, CASINOS Y
RESTAURANTES PARA UTILIZACION DE LOS
EMPLEADOS DEL ASEGURADO, QUE SE
CONTRATEN PARA EL DESARROLLO Y
EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO
AFIANZADO.-

1.2

1.3

1.4

M. INCENDIO Y/O EXPLOSION PRODUCIDOS DENTRO
DE LOS PREDIOS EN DONDE SE EJECUTA Y
DESARROLLAEL CONTRATO AFIANZADO.-

AMPARO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS IN-
DEPENDIENTES AL SERVICIO DEL CONTRATISTA ASE-
GURADO

EL PRESENTE AMPARO OTORGA COBERTURAALOS
BENEFICIARIOS POR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
QUE LE GENEREN LOS CONTRATISTAS Y SUBCON-
TRATISTAS INDEPENDIENTES, Y QUE LE SEAN IMPUTA-
BLES AL ASEGURADO, CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE
INCURRAN COMO CONSECUENCIA DIRECTA DE LABO-
RES REALIZADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO DEL
CONTRATO AFIANZADO.-

ESTE AMPARO OPERA UNICAMENTE EN EL EVENTO DE
QUE DICHOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES NO CUENTEN CON UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL ESPE-
CIiFICA, CON IGUALES AMPAROS A LOS OTORGADOS
PORESTAPOLIZA

AMPARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIA-
LES QUE CAUSE EL ASEGURADO CON OCASION DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL EN QUE INCURRA EN SU CALI-
DAD DE EMPLEADOR POR MUERTE O LESIONES A LOS
EMPLEADOS A SU SERVICIO, DURANTE LAS LABORES
A ELLOS ASIGNADAS EN DESARROLLO DEL OBJETO
CONTRACTUAL AFIANZADO, , COMO CONSECUENCIA
DIRECTA DE UNACCIDENTE DE TRABAJO.

ESTE AMPARO OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN
EXCESO DE LAS PRESTACIONES A QUE TENGA DERE-
CHO EL TRABAJADOR BAJO EL SISTEMA DE SEGURI-
DAD SOCIAL, BAJO EL SEGURO OBLIGATORIO DE
ACCIDENTES DE TRANSITO Y/O DE CUALQUIER OTRO
SEGURO INDIVIDUAL O COLECTIVO QUE EL ASEGURA-
DO CONTRATE PARA SUS TRABAJADORES (YA SEA POR
PACTOS O CONVENCIONES COLECTIVAS DE TRABAJO).-

AMPARO DE VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

ESTE AMPARO OTORGA COBERTURA POR LOS PER-
JUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE EL ASEGURADO
CON OCASION DE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA COMO CONSE-
CUENCIA DIRECTA DE LA UTILIZACION DE VEHICULOS
AUTOMOTORES DE TRANSPORTE TERRESTRE, REMOL-
QUES O SEMIREMOLQUES, DE SU PROPIEDAD O TOMA-
DOS EN ARRENDAMIENTO, USUFRUCTO O COMODATO,
PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL CONTRATO AFIAN-
ZADO.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LA COBERTURA
DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL QUE
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SE PACTEEN LA POLIZA DE SEGURO DE AUTOMOVILES
QUE OBLIGATORIAMENTE TIENE QUE TENER CONTRA-
TADA EL ASEGURADO, AMPARANDO EL(LOS)
VEHICULO(S) OBJETO DE ESTA COBERTURA ADICIO-
NAL.

CLAUSULA SEGUNDA

2. EXCLUSIONES

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS COBERTU-
RAS DE LA POLIZA NO OPERAN, CUANDO SE PRESENTEN
LOS SIGUIENTES EVENTOS:

2.1 EXCLUSIONES GENERALES

231

2.1.2

213

21.4

LOS DANOS CAUSADOS VOLUNTARIA E INTEN-
CIONALMENTE POR EL ASEGURADO O CON SU COM-
PLICIDAD, O POR PERSONAS QUE SE ENCUENTREN
VINCULADAS CON EL, POR UN CONTRATO DE TRA-
BAJO O DE PRESTACION DE SERVICIOS, CON LA
COMPLICIDAD DE LAS MISMAS O COMO CONSE-
CUENCIA DE ACTIVIDADES ILICITAS.

LOS PERJUICIOS QUE SUFRA EL ASEGURADO EN
SU PERSONA O EN LOS BIENES DE SU PROPIEDAD
O SOBRE LOS QUE EJERZA POSESION O CUSTO-
DIA.-EN EL EVENTO QUE EL ASEGURADO SEA UNA
PERSONA JURIDICA NO SE CUBREN TAMPOCO, LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LOS SOCIOS, DIREC-
TORES, REPRESENTANTES LEGALES Y EMPLEADOS
DE LA MISMA, EN SUS PERSONAS O EN SUS BIE-
NES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS AL CONYUGE DIVOR-
CIADO O NO, DEL ASEGURADO, SU COMPANERO O
COMPANERA PERMANENTE O A PERSONAS QUE
TENGAN PARENTESCO CON EL ASEGURADO HASTA
EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD O SEGUN-
DO DE AFINIDAD.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR PERSONAS AL
SERVICIO DEL ASEGURADO, LOS SOCIOS, DIREC-
TORES Y REPRESENTANTES LEGALES.- SUS TRA-
BAJADORES Y/O CONTRATISTAS VINCULADOS ME-
DIANTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
O SUS APODERADOS GENERALES, CUANDO ELLOS,
NO SE ENCUENTREN EJERCIENDO NINGUNA ACTIVI-
DAD PROPIA DEL OBJETO CONTRACTUAL AFIAN-
ZADO.-

LAS OPERACIONES O LOS PRODUCTOS, EN LOS
QUE SE EMPLEEN MATERIALES NUCLEARES O
RADIOACTIVOS, ASBESTO EN ESTADO NATURAL O
POR SUS PRODUCTOS, POLVO QUE CONTENGA Fl-
BRAS DE AMIANTO, VACUNAS Y SUSTANCIAS TA-
LES COMO DIETILESTILBESTROL, OXIQUINOLINA,
Y FORMALDEHIDO.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO,
ARAIZ DE LAINOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES
LEGALES U ORDENES DE AUTORIDAD COMPETEN-

2.1.7

2.1.8

21.10

211

2112

2113

21.14

21.15

21.16

2117

TE, DE NORMAS TECNICAS O DE PRESCRIPCIONES
MEDICAS O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES
CONTRACTUALES.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL INCUMPLI-
MIENTO DEL ASEGURADO, RESPECTO DE OBLIGA-
CIONES CONTRACTUALES Y EN GENERAL, DE TODA
RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CON-
TRACTUAL.

LAS PERDIDAS PATRIMONIALES QUE NO SEAN CON-
SECUENCIA DIRECTA DE UN DANO AMPARADO POR
LA POLIZA.

LOS DANOS OCASIONADOS POR DESLIZAMIENTOS
DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, TERREMOTOS,
TEMBLORES, LLUVIAS, INUNDACIONES, ERUPCION
VOLCANICA O CUALESQUIER OTRA PERTURBA-
CION ATMOSFERICA O DE LANATURALEZA.

LOS PERJUICIOS CAUSADOS DIRECTA O INDIREC-
TAMENTE POR GUERRA DECLARADAONO,ACTOS
TERRORISTAS, SUBVERSIVOS O GUERRILLEROS,
MOTINES, HUELGAS O CUALQUIER ACTO QUE PER-
TURBE LA PAZ Y EL ORDEN PUBLICO.

LOS PERJUICIOS QUE CAUSE EL ASEGURADO, POR
SU CULPA GRAVE.- CUANDO ESTE SEA UNA PERSO-
NA JURIDICA NO SE AMPARARAN LOS PERJUICIOS
QUE CAUSEN SUS SOCIOS, DIRECTORES Y REPRE-
SENTANTES LEGALES, TRABAJADORES Y PERSO-
NAS VINCULADAS MEDIANTE CONTRATO DE PRES-
TACION DE SERVICIOS Y APODERADOS GENERALES
POR SU CULPA GRAVE.

LA CONTAMINACION Y/O POLUCION GRADUAL O
PAULATINA DE CUALQUIER INDOLE, LA POLUCION
DEL MEDIO AMBIENTE.

LAS OPERACIONES EN LOS ESTADOS UNIDOS DE
NORTEAMERICA Y CANADA, ASI COMO LAATENCION
Y/O EL RESULTADO DE DEMANDAS EN DICHOS PAI-
SES.

LOS PERJUICIOS QUE SE ORIGINEN POR LA APLI-
CACION DE DISPOSICIONES Y ORDENES DE AUTO-
RIDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA O POR ASUN-
TOS INVESTIGATIVOS DE CARACTER PENAL.

LOS DANOS OCASIONADOS POR VEHICULOS,
AERONAVES O EMBARCACIONES.

LOS DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FA-
BRICACION, MANIPULACION Y USO DE ASBESTOS
Y/O AMIANTO O SUSTANCIAS QUE CONTENGAN DI-
CHAS MATERIAS.

LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
EN QUE INCURRA EL PERSONAL DE EMPRESAS DE
SEGURIDAD Y VIGILANCIA.-
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21.18

21.19

2120

21.21

2122

21.23

21.24

2125

21.27

2128

21.29

LOS PERJUICIOS QUE SE CAUSEN ENTRE S, LAS
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, QUE SEAN
CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS DEL ASE-
GURADO.

LOS PERJUICIOS A CAUSA DE DANOS O LESIONES
PERSONALES OCASIONADOS POR PRODUCTOS FA-
BRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS POR
EL CONTRATISTA ASEGURADO, O BIEN POR LOS
TRABAJOS EJECUTADOS O POR SERVICIOS PRES-
TADOS, SI LOS DANOS Y LESIONES SE PRODUJEREN
DESPUES DE LA ENTREGA A LA QUE SE ENCUEN-
TRA OBLIGADO EL ASEGURADO, POR LA EJECU-
CION DEL CONTRATO O POR LA PRESTACION DEL
SERVICIO.-

EL EJERCICIO DE LA POSESION Y USO DE
PARQUEADEROS.

LOS DANOS Y PERJUICIOS DERIVADOS DE CONTA-
MINACION ACCIDENTAL, REPENTINA E IMPREVIS-
TA U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DE
AGUAS, ATMOSFERA, SUELOS, SUBSUELOS, O BIEN
POR RUIDOS.

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE HECHOS OCURRI-
DOS FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL COLOM-
BIANO.

LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATIS-
TAASEGURADO EN VIRTUD DE LOS CONTRATOS,
LEYES O DISPOSICIONES OFICIALES DE TAL NATU-
RALEZA.

LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR LA FABRICA-
CION, ELABORACION, TRANSPORTE, ALMACENA-
MIENTO, DISTRIBUCION, CARGUE Y DESCARGUE, AS|
COMO POR LA UTILIZACION DE EXPLOSIVOS Y
COMBUSTIBLES.

LOS PERJUICIOS POR DANOS MATERIALES O LE-
SIONES PERSONALES CAUSADOS DIRECTA O INDI-
RECTAMENTE POR REACCION NUCLEAR O CONTA-
MINACION RADIOACTIVA.

LOS PERJUICIOS PROVENIENTES DE CIMENTACION
Y ANCLAJES (INCLUIDO EL DEBILITAMIENTO DE CI-
MIENTOS Y BASES), ASENTAMIENTOS, VIBRACION
O VARIACION DEL NIVEL DEL SUELO Y VARIACIO-
NES DEL NIVEL DE AGUAS SUBTERRANEAS.

LOS PERJUICIOS QUE SURJAN DE UNA ERRADA
PRACTICA PROFESIONAL Y QUE ORIGINEN UNA RES-
PONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

LOS DANOS CAUSADOS A CONDUCCIONES SUBTE-
RRANEAS DE CUALQUIER CLASE.

LOS DANOS CAUSADOS A PROPIEDADES ADYA-
CENTES O ESTRUCTURAS EXISTENTES.

2.1.30

2.2EXCL

2:2.1

2211

2.2.1.2

2.2.1.3

2.2.2

2.2.21

2222

2.2.3

LOS PERJUICIOS POR DETERIOROS O DANOS OCA-
SIONADOS A BIENES AJENOS EN PODER DEL ASE-
GURADO BAJO SU CUIDADO, CONTROL, DEPOSI-
TO, VIGILANCIA O CUSTODIA, COMODATO, PRES-
TAMO, CONSIGNACION O EN COMISION O SOBRE
LLOS CUALES EL ASEGURADO REALICE UNA ACTIVI-
DAD INDUSTRIAL O PROFESIONAL (MANIPULACION,
TRANSFORMACION, REPARACION, TRANSPORTE,
EXAMEN Y SIMILARES).

USIONES PARTICULARES

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES.-

LA COBERTURA OTORGADA BAJO EL AMPARO CI-
TADO, NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS
QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA
RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAU-
SADOS POR O PROVENGAN DE:

DANOS A PROPIEDADES SOBRE LAS CUALES SE
ENCUENTREN O HAYAN LABORADO LOS CONTRA-
TISTAS O SUBCONTRATISTAS O SUS EMPLEADOS.

DANOS CAUSADOS A LA PERSONA O A LOS BIE-
NES DE LOS CONTRATISTAS O SUBCONTRATISTAS
O SUS EMPLEADOS.

ESTA COBERTURA TAMPOCO SE EXTIENDE A CU-
BRIR RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD
CIVILEXTRACONTRACTUAL ENTRE LOS CONTRA-
TISTASOENTREESTOS Y LOS SUBCONTRATISTAS
INDEPENDIENTES.

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PATRONAL.-

LACOBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

ENFERMEDADES PROFESIONALES, ENDEMICAS O
EPIDEMICAS, SEGUN SU DEFINICION LEGAL.

ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PRO-
VOCADOS DELIBERADAMENTE O POR CULPA
GRAVE DEL EMPLEADO.

EXCLUSIONES QUE APLICAN UNICAMENTE AL AM-
PARO DE RESPONSABILIDAD CIVIL VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS:

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
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CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EXTEN-
SION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN CAUSA-
DOS POR O PROVENGAN DE:

2.2.3.1 LAUTILIZACION DE CUALQUIER VEHiCULO AUTO-
MOTOR EN LABORES DE SERVICIO PUBLICO.

LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTO-
MOTOR DE PROPIEDAD DE LOS TRABAJADORES
DEL CONTRATISTAASEGURADO.

2.2.3.2

LAS PERDIDAS O DANOS A LOS VEHICULOS AU-
TOMOTORES MATERIA DE LA PRESENTE COBER-
TURA, ASi COMO A SUS ACCESORIOS Y A LOS
BIENES TRANSPORTADOS EN TALES VEHICULOS,
INCLUYENDO LAS OPERACIONES DE CARGUE Y
DESCARGUE.

2.3.3.3

LA COBERTURA OTORGADA BAJO ESTE AMPARO
NO SE EXTIENDE A CUBRIR LOS PERJUICIOS QUE
CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE LA RES-
PONSABILIDAD CIVIL, QUE EN SU ORIGEN O EX-
TENSION, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, SEAN
CAUSADOS POR O PROVENGAN DE LOS RIESGOS
NO AMPARADOS BAJO LA POLIZA DE SEGURO DE
AUTOMOVILES QUE CUBRAN LOS VEHICULOS
PROPIOS Y NO PROPIOS OBJETO DE COBERTU-
RA BAJO ESTE AMPARO.

LA COBERTURA OTORGADA TAMPOCO TENDRA
APLICACION CUANDO EL(OS) VEHICULO(S)
ASEGURADO(S) NO SE ENCUENTRE(N) AMPA-
RADO(S) BAJO UN SEGURO DE AUTOMOVILES
CUBRIENDO EL LIMITE PRIMARIO, CUYO EXCESO
ES OBJETO DE LA COBERTURA BRINDADA POR
ESTE AMPARO.

CLAUSULA TERCERA

3. DEDUCIBLE

La presente pdliza tiene un deducible, que sera del diez por
ciento (10%) del valor asegurado enunciado en la caratula de
la misma.-

Tal deducible nunca sera superior a 2.000 Sala-
rios Minimos Mensuales Legales Vigentes.

CLAUSULA CUARTA
4, OBLIGACIONES EN CASO DE SINIESTRO

El Asegurado debera dar aviso a SEGURESTADO sobre la
ocurrencia de todo hecho que pudiere afectar la presente pdliza
dentro del término legal de tres (3) dias contados a partir ¢
fecha que hava conocido o debido tener conocimiento de
ocurrencia del siniestro

Si contra El Asegurado se iniciare algun procedimiento judi-
cial, o fuere citado a asistir a diligencia de conciliacion previa
por la ocurrencia de un suceso que pudiere afectar esta poli-
za, debera dar aviso inmediato a SEGURESTADO, aunque ya
lo haya dado respecto a la ocurrencia del siniestro.

El Asegurado queda obligado a colaborar en su defensa

judicial, a facilitar los documentos y deméas medios probato-
rios que busquen la exoneracion de responsabilidad o dismi-
nuir el monto de la misma y a concurrir a las citaciones que la

ley o SEGURESTADO le solicite

Queda igualmente obligado a realizar todas las diligencias
razonables, tendientes a evitar la agravacion 0 aumento de
los perjuicios.

Si El Aﬁegurado por ¢

de las

su culpa o negligencia faltare a alguna

gaciones arriba descritas, SEGURESTADO deduci-
la indemnizacion el valor de los perjuicios que dicho
incumplimiento le cause.

CLAUSULA QUINTA
5.GARANTIAS

La presente pdliza se expide bajo la condicion que El Asegu-
rado cumplira durante toda la vigencia del seguro con las
siguientes garantias y compromisos

5.1 EIl Asegurado no puede sin consentimiento previo y es-

crito de SEGURESTADO aceptar responsabilidades, de-
transigir, ni hacer cesién de la poliza cuando es
nominativa, so pena de perder todo derecho bajo este
contrato de seguro. Tampoco puede incurrir en gastos, a
menos que obre por cuenta propia, con excepcion de los
gastos necesarios para prestar auxilios médicos, de
ambulancia y hospitalizacion, inmediatos a la ocurren-
cia de un siniestro y de aquellos encaminados a evitar la
ravacion de un dano. Le son aplicables al Beneficiario
rm amante todas las prohibiciones del Asegurado, que
por su naturaleza procedan contra €l también

sistir

5.2 EIl Beneficiario reclamante y/o El Asegurado cuando di-
rectamente reclame, perderan todo derecho derivado
de esta poliza cuando lleguen a formular reclamacion en
alguna manera fraudulenta

5.3 El Asegurado debe mantener vigentes y validos todos
los documentos y certificaciones exigidos por la autori-
dad competente, para el ejercicio de su actividad

5.4 El Asegurado dentro de su operacion o actividad, descri-
ta en la caratula de la pdliza, observara todas las dispo-
siciones legales y reglamentarias vigentes, que rigen su
actividad profesional

5.5 El Asegurado se compromete y obliga a mantener en
buen estado de conservacion y funcionamiento los bie-
nes con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la poliza y comunicara por escrito a
SEGURESTADO cualquier modificacion o alteracién que
ocurra a la propiedad o caracteristicas de los mismos
bienes.

5.6 El Asegurado no podra permitir que se le de a los bienes
con los cuales desarrolla su actividad descrita en la
caratula de la pdliza, un uso diferente al normal y
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autorizado segun su tipo y capacidad y se obliga a cumplir
con todas las disposiciones legales y técnicas referentes
a su mantenimiento y seguridad

En el evento de violar EI Asegurado, una cualquiera de las
garantias que se compromete a cumplir y observar, durante
el desarrollo y ejecucion de este contrato de seguros, faculta
a SEGURESTADO, para dar por terminado este contrato de
seguros, desde el mismo momento de cometida la infrac-
cion.-

CLAUSULA SEXTA
6. ESTIPULACIONES SOBRE RECLAMACIONES

Si el monto de las reclamaciones excediere del limite asegu-
rado para cada cobertura o evento, SEGURESTADO solo res-
pondera por los gastos del proceso judicial, en la proporcion
que haya entre el limite del valor asegurado y el importe total
de las reclamaciones, aun cuando se trate de varios juicios
resultantes de un mismo acontecimiento. En tales casos
SEGURESTADO podra eximirse de otras reclamaciones me-
diante el pago del limite asegurado y su participacion propor-
cional en los gastos hasta entonces causados.

Toda indemnizacion o pago que se haga de conformidad con
la presente pdliza, originara una disminucion igual al valor
asegurado.- Esta podliza no tiene restitucion automatica de
valor asegurado. Cualquier restitucion del mismo, debe ser
aprobada previamente por SEGURESTADO, una vez que El
Asegurado cumpla los requisitos exigidos por SEGURESTADO
para una nueva contratacion.

CLAUSULA SEPTIMA
7. DEFINICIONES

Para los efectos del presente seguro las siguientes expre-
siones tendran el significado que se estipula:

7.1 El Asegurado: es la persona natural o juridica, consorcio
o unién temporal conformado por varias personas natu-
rales o juridicas, que se encarga de ejecutar y cumplir
con el objeto del contrato celebrado con la Entidad Esta-
tal. Dentro de la vigencia asegurada quedan ampara-
das las personas vinculadas a éste, mediante contrato
de trabajo. Tendra también la calidad de Asegurado la
Entidad Estatal contratante, limitado ello Gnicamente a
los danos producidos por el Contratista Asegurado con
motivo de determinada responsabilidad civil
extracontractual en que éste incurra con ocasion de la
ejecucion del contrato celebrado entre la Entidad Estatal
y el Contratista Asegurado.

7.2 Beneficiario: Los Terceros Afectados que puedan resul-
tar perjudicados y la Entidad Estatal contratante, esta
ultima respecto de la responsabilidad civil extra-
contractual en que incurra el Contratista Asegurado, con
ocasion de la ejecucion del contrato celebrado entre la
Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

7.3 Tercero Afectado: es la persona natural o juridica damni-
ficada por el hecho imputable al Contratista Asegurado, y
del cual resulte civilmente responsable, amparado bajo
la presente pdliza, y que no tenga relacion de parentesco
directo con el Contratista Asegurado hasta en cuarto
grado de consanguinidad, o segundo de afinidad, y tam-
poco ningun grado de subordinacion o dependencia.-

7.4 Predios: son los bienes inmuebles donde se ejecuta el
contrato celebrado entre la Entidad Estatal y el Contratis-
ta Asegurado.

7.5 Limite o valor asegurado: es la maxima responsabilidad
de SEGURESTADO por cada siniestro y por el total de
siniestros que puedan ocurrir durante la vigencia del
seguro. Cuando en esta pdliza o en su caratula, se fije o
establezca un sublimite de valor asegurado, ya sea por
persona, dano material, lucro cesante, dano
extrapatrimonial, gastos legales, agregado anual o si-
milar, se entendera que tal sublimite sera el valor maxi-
mo de responsabilidad de SEGURESTADO, y que forma
parte del limite del valor asegurado, no siendo en conse-
cuencia, una adicion de este ultimo.-

7.6 Vigencia de la cobertura o de la pdliza: es el periodo de
tiempo comprendido entre las fechas de iniciacion del
amparo, colocado en la caratula de esta pdliza y termina-
cion de los amparos ofrecidos, que también se indica en
la caratula de la pdliza.- Tal vigencia de los amparos,
puede coincidir con la vigencia del contrato celebrado
entre la Entidad Estatal y el Contratista Asegurado.

Para constancia de lo expuesto, y en senal de asentimiento y

compromiso con todo lo aqui pactado se firma en
~NEIVA alos _TREINTA (30 ) dias del mes
de MAYO  del ano 2025
EL TOMADOR SEGURESTADO

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

=

FIRMA AUTORIZADA
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CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION

Yo, Darwin Lozano Lozano, supervisor de ACEPTACION DE OFERTA No. 7600797025 de
fecha 25/05/2025 suscrita con el proveedor SGIN SERVICIO GLOBAL DE
INGENIERIA SAS cuyo objeto es:

SUMINISTRAR MATERIALES, INSUMOS Y ELEMENTOS DE FERRETERIA
UTILIZADOS PARA MANTENER UN ESTADO IDONEO DE LA
INFRAESTRUCTURA DE LOS BIENES INMUEBLES Y EL MANTENIIENTO DE
LOS BIENES INMUEBLES PROPIOS Y RECIBIDOS EN COMODATO EL ICBF
REGIONAL VALLE, recibi a satisfaccion los elementos relacionados en la factura
electrénica No. FE - 34 de fecha 17/07/2025 por valor de $67.567.792.00

Dado en Santiago de Cali, en Julio 21 de 2025

DARWIN LOZANO LOZANO
Coordinador Administrativa
ICBF VALLE DEL CAUCA

Realizé: Julia Antonia Olave Bravo - Secretaria Ejecutiva Grupo Administrativo

www.icbf.gov.co
€3 (cBFColombia £2 @IcBFColombia @icbfcolombiaoficial
Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICBF y |a Ley es 1581 de 2012.
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Neiva, 21 de julio de 2025
SENORES: ICBF REGIONAL VALLE DEL CAUCA
REFERENCIA: Contrato ,76007972025

OBJETO: SUMINISTRAR MATERIALES, INSUMOS Y ELEMENTOS DE FERRETERIA UTILIZADOS PARA
MANTENER UN ESTADO IDONEO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS BIENES INMUEBLES Y EL
MANTENIMIENTO DE LOS BIENES INMUEBLES PROPIOS Y RECIBIDOS EN COMODATO EN EL ICBF
REGIONAL VALLE

Asunto: Socializacion de lineamientos y directrices para la adecuada ejecucion del
Contrato.

Respetados senores:

En atencidén a las responsabilidades adquiridas en el marco del Contrato No.
76007972025 ,cuyo objeto es SUMINISTRAR MATERIALES, INSUMOS Y ELEMENTOS DE
FERRETERIA UTILIZADOS PARA MANTENER UN ESTADO IDONEO DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
BIENES INMUEBLES Y EL MANTENIMIENTO DE LOS BIENES INMUEBLES PROPIOS Y RECIBIDOS EN
COMODATO EN EL ICBF REGIONAL VALLE, me permito informar que se ha llevado a
cabo la socializacion con el equipo técnico, administrativo y operativo designado
para la ejecucion del mismo, respecto a los lineamientos y directrices establecidos
por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF.
Durante este proceso, se presentd de manera detallada la informacién institucional
basica del ICBF, incluyendo su mision, vision, objetivos estratégicos, politicas
institucionales y el funcionamiento del Sistema Integrado de Gestiéon - SIGE, con el
propodsito de fortalecer la comprensidon del rol que cumple el ICBF y la articulacion
necesaria en la operacidon de los servicios contratados.
Adicionalmente, se dio a conocer el marco normativo interno vigente y se
compartieron los documentos operativos esenciales para la correcta ejecucion del
contrato, tales como:

« Lineamientos técnicos y administrativos

e« Manuales operativos

e Procedimientos

« Guias metodoldgicas

Mas que un servicio o producto, te brindamos una experiencia.
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o Formatos oficiales

e Instructivos y demds herramientas de gestion requeridas
Este proceso de induccion y socializacion busca garantizar que todo el equipo
involucrado tenga claridad sobre Ias obligaciones contractuales, los estdndares de
calidad esperados, y la importancia de seguir los lineamientos del ICBF como
entidad rectora del servicio.
Quedamos atentos a cualquier observacion, ajuste o requerimiento adicional por
parte de esa entidad, y reiteramos nuestro compromiso con el cumplimiento
integral del contrato y con la prestaciéon de un servicio orientado a la proteccion 'y
bienestar de la poblacion atendida.
Cordialmente,

/

Mayra Alejandra Penagos Vera
C.C. N° 1020827748 de Bogota

Mas que un servicio o producto, te brindamos una experiencia.




