
ISBN/EISBN TITULO AUTOR EDI DCTO CANT V.UNIT VALOR TOTAL

RENOVACION BIBLIOTECA DIGITAL 
MONOUSUARIO 255 ACCESOS 114 TITULOS
PLATAFORMA DIGITAL CONTENT EBOOKS 7-24

$

Pagina : 1 de 1COPIA

Esta factura de venta es un titulo valor y causará intereses de mora a partir de la fecha de su vencimiento, se entiende aceptada los tres dias calendario 
de recibido(art. 86 ley 1676 20-08-2013). Aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara 

haber recibido real y materialmente las mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Resolución y/o Autorización de 
facturación No. 18764083362662 aprobado en 2024-11-14 vigente 12  Meses, prefijo EBP desde el número 36026 al 50000

Factura Elaborada por : DIANA BONILLA Recibido por

CUFE :257f1f5f29f0ee77dc4ae7d983ce5a7e4b6f38803a0a4df8e7815d2d56fb4609f63bc8bd867b83c413b212bf446f0f90

Cliente

NIT

Dirección

Teléfono

INSTITUCION UNIVERSITARIA ITSA

802,011,065 - 5

CL 18 39 100 KM 2 ANTIGUA SEDE DE TRANSELCA

5753112370

Vendedor

E-Mail recepcionfacturas@unibarranquilla.edu.co

Ciudad SOLEDAD - ATLANTICO - COLOMBIA Centro Costo 1

COSTA

0

/Id. Extranjero :

NIT : 800,027,063 - 3
CR 19 63 C 32 BRR CHAPINERO

BOGOTA D.C. - COLOMBIA
CONTADOR@ECOEEDICIONES.COM

Responsables de iva - No somos autorretenedores
Actividad Económica 5811 Tarifa 4,14

Retenedor del Impuesto a la ventas - IVA

Order Reference Prefijo Numero

FACTURA ELECTRÓNICA

EBP 37113
Fecha y Hora de Factura

Generación 2025-08-12 15:04:48
Expedición 2025-08-12 15:05:27

Vencimiento 2025-09-12

GRUPO EDITORIAL ECOE EDICIONES S.A.S.

CATORCE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES
PESOS M/CTE

FACTURA
DESCUENTO

SUBTOTAL

FLETES

TOTAL A PAGAR 14,905,863,00

14,905,863,00

14,905,863,00

OBSERVACIONES

BIBLIOTECA DIGITAL 1 14,905,863.00 14,905,863.00

Total Libros 1

Consignar cuenta de ahorros Banco Av Villas N. 000127423 a nombre de Ecoe Ediciones. Cuenta de Recaudo Nacional. Ref1. su Nit o cédula. Ref2 N. Factura

TOTAL LIBROS 1

Con la aceptación, expresa o tácita, del presente documento, autorizo a Ecoe Ediciones sas o cualquier tercero debidamente acreditado por éste, a contactarme
por cualquier medio en referencia al presente documento en caso de encontrarme en mora, con la finalidad mantener una comunicación efectiva y oportuna.

Además, autorizó para recibir información por medio de correo electrónico, mensaje de texto, WhatsApp y correspondencia física

Lucelys Gutiérrez Benavides
Sello
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Fecha: 31 de julio de 2025 

 

Acta de recibo Inicial _X_ Parcial  Final   
 

INFORMACIÓN GENERAL DEL CONTRATO 

Contrato número: 20250636 

Tipo de contrato: Contratación Directa 

Nombre de Contratista: GRUPO EDITORIAL ECOE EDICIONES S.A.S 

Objeto del contrato: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA RENOVACIÓN DE LA LICENCIA DE BASE DE DATOS DE 

PUBLICACIONES TÉCNICOCIENTÍFICA ESPECIALIZADA PARA QUE FOMENTEN LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN 
DENTRO DE LA INSTITUCIÓN UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB EN ARAS DEL ÓPTIMO CUMPLIMIENTO DEL 
PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL Y COMO RUTA A LA ACREDITACIÓN INSTITUCIONAL 

 

Valor del 
contrato: 

$14.905.863 RP Número: 252131 

 
Rubro: 

2.3.2.01.01.005.02.03.02 - 

BASES DE DATOS 

 
Fuente de 
Financiación: 

RECURSOS DE LA 
NACIÓN 

 
Centro de 
Costo: 

PLANES DE 
FOMENTO 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: 15 de julio del 2025 
Fecha de 
finalización: 

30 de diciembre 2026 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

 
Fecha de suspensión: 

 
Fecha de 
reinicio: 

 

 

INFORMACIÓN ADICIONAL DEL CONTRATO 

Adicional al contrato 
número: 

 

Tipo de contrato:  

Nombre de Contratista:  

Objeto del contrato: 

 

Valor del 
adicional 
contrato: 

 
$ 

Valor Total Del 
Contrato 

 
$ 

 
RP Número: 

 

Rubro: 
 Fuente de 

Financiación: 

 Centro de 
Costo: 

 

Plazo del 
contrato: 

Fecha de inicio: 
 Fecha de 

finalización: 

 

Suspensión de 
contrato: (Si 
aplica) 

 
Fecha de suspensión: 

 
Fecha de 
reinicio: 
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INFORMACIÓN DEL PAGO 

Valor a Pagar CATORCE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES PESOS M/CTE 
($14.905.863). exento de IVA. 

Periodo al que corresponde el pago: Primer pago Contrato 20250636 

 

GARANTÍAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato): 

 
Amparos 

 
Aseguradora 

 
No de Póliza 

Vigencia 

Desde 

(dd-MM-yyyy) 

Hasta 

(dd-MM-yyyy) 

Calidad del servicio Seguros del Estado S.A. 11-46-101084949 15/07/2025 30/04/2027 

Cumplimiento Seguros del Estado S.A. 11-46-101084949 15/07/2025 30/04/2027 

Anticipo N/A N/A N/A N/A 

Pago anticipado N/A N/A N/A N/A 

Calidad y correcto funcionamiento de 
los bienes y equipos suministrados 

 

N/A 

 

N/A 

 

N/A 

 

N/A 

Salarios y prestaciones N/A N/A N/A N/A 

Responsabilidad Civil 
Extracontractual 

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

Otros N/A N/A N/A N/A 

 

ACREDITACION PAGOS 
APORTES (Persona Natural) 

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO 
APORTE CORRESPONDIENTE 
AL MES DE: 

Salud 12.5% $  

Pensión 16% $  

ARL  $  

 

CERTIFICACIÓN APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL – REPRESENTANTE LEGAL 
(Persona Jurídica) Fecha 
(dd/mm/aaaa) 

 
20/06/2025 

 

CONTRATO 20250636 

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla ITSA $ 14.905.863 20250059798 $45.000 09/07/2025 

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 
Edad) $ 14.905.863 

20250059800 $373.000 09/07/2025 

Estampilla Pro Cultura $ 14.905.863 20250059799 $75.000 09/07/2025 

Bono al Deporte $ 14.905.863 20250059801 $149.000 09/07/2025 
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ADICIONAL DEL CONTRATO  

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla ITSA N/A N/A N/A N/A 

Estampilla Pro – Dotación (Tercera 
Edad) 

N/A N/A N/A N/A 

Estampilla Pro Cultura N/A N/A N/A N/A 

Bono al Deporte N/A N/A N/A N/A 

 

PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES: N° Recibo Pago Valor Pagado Fecha de Pago 

Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles N/A N/A N/A 

Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI N/A N/A N/A 

Estampilla Pro-Electrificación Rural N/A N/A N/A 

Estampilla Pro-Cultura N/A N/A N/A 

Estampilla Pro-Desarrollo N/A N/A N/A 

Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria N/A N/A N/A 

Estampilla Pro-Anciano N/A N/A N/A 

 

 

Interventor(es) o 
Supervisor (es): 

Lesbia Esther Donado Moreno 

Por parte del contratista:  ISABEL CRISTINA ARBOLEDA ZAPATA 

Lugar donde se realiza la reunión Microsoft Team 

Hora de inicio (a.m./p.m.) 9:30 a.m. Hora de finalización (a.m./p.m.) 10:30 a.m. 

 

 

Actividad /Compromiso Justificación / Observación 

Garantizar el acceso remoto a los usuarios habilitados. Se cumple. 

Encontrarse al día en el pago de los aportes parafiscales durante la 
ejecución del contrato. 

Se cumple. 

Actuar de tal manera que primen la eficiencia, la celeridad y la calidad 
en la ejecución. 

Se cumple. 

Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo 
su propia responsabilidad. 

Se cumple. 

Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y 
formuladas en la propuesta. 

Se cumple. 

Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos que le 
asigne la supervisión del contrato. 

Se cumple. 

Cumplir con los aportes a los sistemas generales de seguridad social 
y aportes parafiscales, en los términos de la ley 780 de 2002, el 
Decreto 1703 de 2002 y demás normas concordantes. 

Se cumple. 

ASISTENTES A LA REUNIÓN 

VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO 
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Califique de 1 a 5 según el grado de satisfacción. Donde 1 es el mínimo y 5 el máximo: 

 

OPCIONES A EVALUAR 1 2 3 4 5 

Cumplimiento al objeto del contrato     X 

Calidad de las especificaciones del bien o servicio     X 

Cumplimiento de la entrega     X 

Atención al cliente por parte del contratista     X 

Calificación proveedor o contratista:   5  
 
 

 

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORÍA O SUPERVISIÒN 

Compromiso Fecha de entrega Responsable 

   

 

Fecha de la próxima reunión 
 

De 
 

de 
 

 

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los (31) días del mes (07) del año (2025) 

Treinta y un  días del mes de julio de 2025 

 
 
 
 

 
Isabel Cristina Arboleda Zapata 
Representante Legal Supervisor 

EVALUACIÓN AL PROVEEDOR O CONTRATISTA 

 
 

 
Lesbia Esther Donado Moreno 
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  Jueves, 17 de Julio de 2025  

 

 

 

 

Regresar Menú Rentas |  Nueva Búsqueda

 

 

 

 

 

Datos Básicos del Recibo de Pago

 

 

 
 

No. Documento:  20250059800

Fecha Emisión:  09/07/2025

Identificación:  800027063

Declarante:  ECOE EDICIONES LIMITADA

Vigencia:  2025

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  IMPUESTO ESTAMPILLA PRO-DOTACION (TERCERA EDAD)

Acto:  ESTAMPILLA PRO- DOTACION (TERCERA EDAD)

Base Gravable:  $ 14.905.863

Fecha Pago:  09/07/2025

Monto Pagado:  $ 373.000

Banco Recaudador:  BANCO DAVIVIENDA

No. de Soporte:  20250636, CONTRATO SECOP: 20250636

Asociada Entidad:  INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

17/7/25, 11:19 a.m. Alcaldía Distrital de Barranquilla

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do 1/1

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp
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  Jueves, 17 de Julio de 2025  

 

 

 

 

Regresar Menú Rentas |  Nueva Búsqueda

 

 

 

 

 

Datos Básicos del Recibo de Pago

 

 

 
 

No. Documento:  20250059801

Fecha Emisión:  09/07/2025

Identificación:  800027063

Declarante:  ECOE EDICIONES LIMITADA

Vigencia:  2025

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  BONO AL DEPORTE

Acto:  BONO AL DEPORTE

Base Gravable:  $ 14.905.863

Fecha Pago:  09/07/2025

Monto Pagado:  $ 149.000

Banco Recaudador:  BANCO DAVIVIENDA

No. de Soporte:  2050636, CONTRATO SECOP: 20250636

Asociada Entidad:  INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

17/7/25, 11:16 a.m. Alcaldía Distrital de Barranquilla

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do 1/1

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp
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  Jueves, 17 de Julio de 2025  

 

 

 

 

Regresar Menú Rentas |  Nueva Búsqueda

 

 

 

 

 

Datos Básicos del Recibo de Pago

 

 

 
 

No. Documento:  20250059798

Fecha Emisión:  09/07/2025

Identificación:  800027063

Declarante:  ECOE EDICIONES LIMITADA

Vigencia:  2025

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  ESTAMPILLA ITSA

Acto:  ESTAMPILLA ITSA

Base Gravable:  $ 14.905.863

Fecha Pago:  09/07/2025

Monto Pagado:  $ 45.000

Banco Recaudador:  BANCO DE OCCIDENTE

No. de Soporte:  20250636, CONTRATO SECOP: 20250636

Asociada Entidad:  INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

17/7/25, 11:03 a.m. Alcaldía Distrital de Barranquilla

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do;jsessionid=91c6342091f8c81dd2070879e32d 1/1

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp
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  Jueves, 17 de Julio de 2025  

 

 

 

 

Regresar Menú Rentas |  Nueva Búsqueda

 

 

 

 

 

Datos Básicos del Recibo de Pago

 

 

 
 

No. Documento:  20250059799

Fecha Emisión:  09/07/2025

Identificación:  800027063

Declarante:  ECOE EDICIONES LIMITADA

Vigencia:  2025

Periodo Liquidación:  1

Impuesto:  IMPUESTO ESTAMPILLA PROCULTURA

Acto:  ESTAMPILLA PROCULTURA

Base Gravable:  $ 14.905.863

Fecha Pago:  09/07/2025

Monto Pagado:  $ 75.000

Banco Recaudador:  BANCO DAVIVIENDA

No. de Soporte:  20250636, CONTRATO SECOP: 20250636

Asociada Entidad:  INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

Estado:  VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

 

 

 

 

17/7/25, 11:12 a.m. Alcaldía Distrital de Barranquilla

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do 1/1

https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp


P A G A D O

1687076725

2025/08/08 1687076725

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 240.800 0 0 0 0 0 0 240.800 1

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 393.500 0 0 0 0 0 0 393.500 3

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 656.100 0 0 0 0 0 0 656.100 6

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 294.000 0 0 0 0 0 0 294.000 2

EPS010 EPS Sura 800088702-2 2.266.100 0 0 0 0 0 0 2.266.100 3

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 386.400 0 0 0 0 0 0 386.400 3

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 875.300 0 0 0 0 0 0 875.300 1

230301 Porvenir 800224808-8 1.729.800 0 0 0 0 0 0 1.729.800 4

231001 Colfondos 800227940-6 1.540.500 0 0 31.000 31.000 0 0 1.602.500 3

25-14 Colpensiones 900336004-7 7.053.500 0 0 114.600 114.600 0 0 7.282.700 10

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 1.644.300 1.644.300 0 0 1.644.300 16.443 1.644.300 18

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 2.791.100 0 0 2.791.100 18

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800027063-3 GRUPO EDITORIAL ECOE 
EDICIONES S.A.S 

CARRERA 19 N. 63C -
32 9198002 contador@ecoeediciones.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88798630 $21.007.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



P A G A D O

1687076725
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

338.000 0 0 338.000 1

ICBF

507.000 0 0 507.000 1

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 6 4.236.900 4.236.900

Pensión 4 11.490.300 11.490.300

Riesgos Laborales 1 1.644.300 1.644.300

CCF 1 2.791.100 2.791.100

ESAP 0 0 0

ICBF 1 507.000 507.000

MEN 0 0 0

SENA 1 338.000 338.000

TOTALES 14 21.007.600 21.007.600

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800027063-3 GRUPO EDITORIAL ECOE 
EDICIONES S.A.S 

CARRERA 19 N. 63C -
32 9198002 contador@ecoeediciones.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88798630 $21.007.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1016009055 ALDANA ESPINOSA LAURA CAMILA 1 0 S 25-14 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS005 1.423.500 57.000 14-4 1.423.500 3 34.700 CCF24 1.423.500 57.000 0 0 0 0 0

2 CC 1019148181 CORREDOR BUSTOS KARENN TATIANA 1 0 S X 231001 1.544.676 247.200 0 0 0 0 EPS005 1.544.676 61.800 14-4 1.544.676 3 37.700 CCF24 1.544.676 61.800 0 0 0 0 0

3 CC 1023877353 CASTRO QUINTERO LEIDY YULETH 1 0 S X 230301 4.401.500 704.300 0 0 0 0 EPS002 4.401.500 176.100 14-4 4.401.500 3 107.300 CCF24 4.401.500 176.100 0 0 0 0 0

4 CC 1030558792 VELASCO CARDONA HERNAN DAVID 1 0 S X 230201 5.470.451 875.300 0 0 0 0 EPS017 5.470.451 218.900 14-4 5.470.451 3 133.300 CCF24 5.470.451 218.900 0 0 0 0 0

5 CC 1030658668 GARCIA OCAMPO KAREN STEPHANIA 1 0 S 230301 1.446.667 231.500 0 0 0 0 EPS010 1.446.667 57.900 14-4 1.446.667 3 35.300 CCF24 1.446.667 57.900 0 0 0 0 0

6 CC 1030658668 GARCIA OCAMPO KAREN STEPHANIA 1 0 S X 230301 103.334 16.600 0 0 0 0 EPS010 103.334 4.200 14-4 103.334 3 0 CCF24 103.334 0 0 0 0 0 0

7 CC 1070022132 PINEDA PARRA JULIETH ANDREA 1 0 S X 25-14 2.146.667 343.500 0 0 0 0 EPS002 2.146.667 85.900 14-4 2.146.667 3 52.300 CCF24 2.146.667 85.900 0 0 0 0 0

8 CC 1140886970 OROZCO ARENAS KELLY PAULINA 1 0 S X 230301 2.286.900 366.000 0 0 0 0 EPS010 2.286.900 91.500 14-4 2.286.900 3 0 CCF24 2.286.900 91.500 0 0 0 0 0

9 CC 14297231 NOVAS TORRES JOHN EDWAR 1 0 S X 230301 2.570.645 411.400 0 0 0 0 EPS017 2.570.645 102.900 14-4 2.570.645 3 62.700 CCF24 2.570.645 102.900 0 0 0 0 0

10 CC 25280194 ARBOLEDA ZAPATA ISABEL CRISTINA 1 0 N 25-14 16.900.00
0 2.704.000 0 0 84.500 84.500 EPS010 16.900.00

0 2.112.500 14-4 16.900.00
0 3 411.700 CCF24 16.900.00

0 676.000 16.900.000 338.000 507.000 0 0

11 CC 32715498 MARTINEZ ACOSTA INGRID DEL ROSARIO 1 0 S X 25-14 3.195.714 511.400 0 0 0 0 EPS005 3.195.714 127.900 14-4 3.195.714 3 77.900 CCF24 3.195.714 127.900 0 0 0 0 0

12 CC 52490078 PINEDA GONZALEZ RITA LILIANA 1 0 S 25-14 3.286.116 525.800 0 0 0 0 EPS002 3.286.116 131.500 14-4 3.286.116 3 80.100 CCF24 3.286.116 131.500 0 0 0 0 0

13 CC 52692599 RUEDA GARCIA ANA MARIA 1 0 S X 25-14 6.018.700 963.000 0 0 30.100 30.100 EPS001 6.018.700 240.800 14-4 6.018.700 3 146.700 CCF24 6.018.700 240.800 0 0 0 0 0

14 CC 52712677 BONILLA VILLAMIL DIANA MARCELA 1 0 S X 25-14 1.614.676 258.400 0 0 0 0 EPS017 1.614.676 64.600 14-4 1.614.676 3 39.400 CCF24 1.614.676 64.600 0 0 0 0 0

15 CC 52755976 VARGAS CARDENAS GISSELLA 1 0 S X 25-14 1.970.000 315.200 0 0 0 0 EPS008 1.970.000 78.800 14-4 1.970.000 3 48.000 CCF24 1.970.000 78.800 0 0 0 0 0

16 CC 79621159 CASTILLO REY ARIEL 1 0 S X 231001 6.182.106 989.200 0 0 31.000 31.000 EPS005 6.182.106 247.300 14-4 6.182.106 3 150.600 CCF24 6.182.106 247.300 0 0 0 0 0

17 CC 80022394 LOPEZ VELANDIA CARLOS ANDRES 1 0 S 231001 1.773.334 283.800 0 0 0 0 EPS005 1.773.334 71.000 14-4 1.773.334 3 43.200 CCF24 1.773.334 71.000 0 0 0 0 0

18 CC 80022394 LOPEZ VELANDIA CARLOS ANDRES 1 0 S X 231001 126.667 20.300 0 0 0 0 EPS005 126.667 5.100 14-4 126.667 3 0 CCF24 126.667 0 0 0 0 0 0

19 CC 52423110 LACHE PEÑA LILIANA MARIA 1 0 S X 25-14 5.377.535 860.500 0 0 0 0 EPS008 5.377.535 215.200 14-4 5.377.535 3 131.000 CCF24 5.377.535 215.200 0 0 0 0 0

20 CC 1010035773 RONDON FORERO ALEJANDRA 1 0 S X 25-14 2.149.000 343.900 0 0 0 0 EPS005 2.149.000 86.000 14-4 2.149.000 3 52.400 CCF24 2.149.000 86.000 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 800027063-3 GRUPO EDITORIAL ECOE 
EDICIONES S.A.S 

CARRERA 19 N. 63C -
32 9198002 contador@ecoeediciones.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-08 2025-07 E 88798630 $21.007.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

18

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



     

1 
LeGap Asesores S.A.S                                                                               www.legap.com.co  

LeGap Asesores S.A.S. 
NIT 900.975.957-1 
Calle 93 No. 11 A - 28 
Edificio Capital Park 93 – Oficina 601 
Bogotá, D.C. – Colombia. 
Celular: +57 (312) 434 1852 
contacto@legap.com.co  
www.legap.com.co  

 

 
A QUIEN INTERESE: 

 
En mi calidad de Revisor Fiscal Principal del GRUPO EDITORIAL ECOE EDICIONES S.A.S. 
identificada con NIT: 800.027.063-3, representada legalmente por la señora ISABEL 
CRISTINA ARBOLEDA ZAPATA identificada con cédula de ciudadanía número 25.280.194, 
certifico que la entidad jurídica cumple con las disposiciones establecidas en la ley 828 de 
2003, el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y demás normas complementarias. Por lo tanto, la 
entidad jurídica ha cumplido con sus obligaciones relacionadas con los aportes de seguridad 
social a los sistemas de salud-EPS, pensiones-AFP, riesgos laborales-ARL y con los aportes 
parafiscales a las Cajas de Compensación Familiar-CCF, Instituto Colombiano de Bienestar 
Familiar-ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje-SENA durante los últimos seis (6) meses, 
anteriores a la fecha de la presente certificación. La última planilla pagada con número 
88798630, para pensión periodo julio de 2025 y salud periodo agosto de 2025. 
 
El presente certificado se emite, a solicitud de GRUPO EDITORIAL ECOE EDICIONES S.A.S., 
el viernes 8 de agosto de 2025 en la ciudad de Bogotá D.C. 

 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
_______________________________ 
Luis Enrique Galindo Buitrago 
Revisor Fiscal Principal. 
Designado por LeGap Asesores S.A.S. 
TP. 18962-T 
C.C. 19.287.164 

Ref. CF-0569-25 

http://www.legap.com.co/






Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público LUIS ENRIQUE GALINDO BUITRAGO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 19287164 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 18962-T
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 24 días del mes de Julio de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:053E2F22006E623B


 
 

 

 

 

BANCO COMERCIAL 

“AV VILLAS” NIT. 860035827 – 5 

CRA 13 No. 27 – 47 P – 14 BOGOTA D.C. 

 

 

CERTIFICA: 

 

 

 

 

 

Que la empresa GRUPO EDITORIAL ECOE EDICIONES SAS con número de identificación 

NIT 800.027.063-3 posee en el BANCO AV VILLAS código 52 en la oficina CNE PYME 

(370) la cuenta de ahorros No 000-12742-3 desde el 06 de marzo de 1990, la cual se encuentra 

activa y vigente. 

 

Esta certificación se expide con destino al interesado, al día 01 del mes agosto de 2025. 

 

 

 

 

 
Atentamente, 

 

 

 

 



PÓLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL 
DECRETO 1082 DE 2015 

 
CIUDAD DE EXPEDICIÓN: 

BOGOTA, D.C. 

SUCURSAL: 

BOGOTA 

COD. SUC: 

11 

NO. PÓLIZA: 

11-46-101084949 

ANEXO: 

0 
FECHA EXPEDICIÓN: VIGENCIA DESDE: A LAS: 

HORAS: 

00:00 

VIGENCIA HASTA: A LAS: 

HORAS: 

23:59 

 
TIPO MOVIMIENTO: 

EMISIÓN ORIGINAL 

DÍA: 

21 

MES: 

07 

AÑO: 

2025 

DÍA: 

15 

MES: 

07 

AÑO: 

2025 

DÍA: 

30 

MES: 

04 

AÑO: 

2027 

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: GRUPO EDITORIAL ECOE EDICIONES SAS IDENTIFICACIÓN: NIT. :800,027,063-3 
DIRECCIÓN: CRR 19 N 63 C - 32 CIUDAD: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL TELÉFONO: 3105729532 

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO 
ASEGURADO/BENEFICIARIO: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB IDENTIFICACIÓN: NIT. :802,011,065-5 
DIRECCIÓN: CR 45 NRO. 48 - 31 CIUDAD: BARRANQUILLA - ATLANTICO  TELÉFONO:  6053112370 
ADICIONAL: 

OBJETO DEL SEGURO 

AMPAROS 
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES 
AMPAROS: 

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 

VIGENCIA DESDE: 

15/07/2025 

15/07/2025 

VIGENCIA HASTA: 

30/04/2027 

30/04/2027 

SUMA ASEG/ACTUAL: 

$ 1,490,586.30 

$ 1,490,586.30 

ACLARACIONES: 

 
VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXPEDICIÓN: IVA: TOTAL A PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO: 

$ 40,000.00 $ 8,000.00 $ 9,120.00 $ 57,120.00 $ 2,981,172.60 CONTADO 

 
INTERMEDIARIO DISTRIBUCIÓN COASEGURO 

NOMBRE: CLAVE: % PART: NOMBRE COMPAÑÍA: % PART: VALOR ASEGURADO: 

GLORIA ANDREA ORDONEZ GONZALEZ 195112 100,00  

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

 
PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIÓN DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13A NO 96-66 - TELÉFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C. 

 

 
 

 
11-46-101084949 

 

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR 

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR PÓLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bogotá D.C. Piso 5.Teléfono: 601-2186977, 601-6019330 52212253B 

NO EFECTUAR RETENCIÓN EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA 
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIÓN POR FALTA 
DE PAGO DE LA PRIMA 

 
 
 
 
 
 

 
Hacemos constar, que la póliza No. 11-46-101084949, anexo 0, no expirará por falta de pago de 
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la póliza o de la aseguradora. 

 
 

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

 

 
Dado en BOGOTA, D.C., a los 21 días del mes de Julio de 2025 

 
 
 

 

 
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas 
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PÓLIZA ÚNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES 
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.11-46-101084949 

 
 

1. AMPAROS. OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTÍA. 

 
SEGUROS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARÁ SEGURESTADO 
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR 
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARÁTULA DE LA 
PRESENTE PÓLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE 
CON SUJECIÓN A LA DEFINICIÓN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A 
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIÓN U 
OMISIÓN, PRODUJERE. 

 
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 RAÍZ DEL 
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTÉ OBLIGADO EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL 
UTILIZADO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO 
NACIONAL. 

 
LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA SERÁN INDEPENDIENTES UNOS DE 
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGÚN LAS 
DEFINICIONES QUE A CONTINUACIÓN SE INDICAN: 

 
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA. 

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

 
 
 

 
ESTA GARANTÍA NO SE APLICARÁ PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU 
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN 
RÉGIMEN JURÍDICO DISTINTO AL NACIONAL. 

 
1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA. 

 

 
1.1.1 LA NO AMPLIACIÓN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTÍA DE SERIEDAD DE LA OFERTA 
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACIÓN O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES 
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES. 

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 DAÑO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y 
RECIBIDA A SATISFACCIÓN DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, 
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO. 

 

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA 
PRESENTACIÓN DE LAS OFERTAS. 

 
1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO 

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

 
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 TERMINACIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE 
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO. 

 

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

 
1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO. 

 
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO CUBRE A LA  
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON 
OCASIÓN DE (I) LA NO INVERSIÓN DEL ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y 
(III) LA APROPIACIÓN INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA  
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO. 

 
1.3 AMPARO DE DEVOLUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO. 

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

 

 
EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ÉSTE AMPARO DEBE SER 
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTÍA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN 
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTÍCULO 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. 

 
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 TARDÍO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL 
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAÑOS IMPUTABLES AL 
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO 
PREVÉ ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA 
CLÁUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN 
EL CONTRATO GARANTIZADO. 

 
EN VIRTUD DE LO SEÑALADO POR EL ARTÍCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTÍA 
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRÁ 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 

 
LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO OPERARÁN CUANDO LOS 
DAÑOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

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

 

 
2.2. DAÑOS 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 OCASIÓN 
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL 
TIEMPO. 



3. SUMA ASEGURADA. 7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIÓN. 

 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1079 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO 
NO ESTARÁ OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA 
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARÁTULA DE ESTA PÓLIZA 
PARA CADA AMPARO. 

 
4. VIGENCIA. 

 
LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA, SE HARÁ BAJO 
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARÁTULA DE LA 
MISMA O EN SUS ANEXOS. 

 
5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTÍA. 

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

 

 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERÁ DEMOSTRAR LA OCURRENCIA 
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTÍA DE LA PÉRDIDA SI FUERE EL CASO. 

 
LA INDEMNIZACIÓN SERÁ PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIÓN, 
REPARACIÓN O RECONSTRUCCIÓN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCIÓN DE 
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO 
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIÓN DEL OBJETO 
CONTRATADO A TRAVÉS DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU 
VEZ SE LE PODRÁ 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 EJECUCIÓN DEL 
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL 
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACIÓN DE 
ESTA PÓLIZA, LA CESIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO. 

 
 

 
8. PLAZO PARA EL PAGO. 
DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 1080 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, 
SEGURESTADO DEBERÁ EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES 
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS 
REQUISITOS DEL ARTÍCULO 1077 DEL CÓDIGO DE COMERCIO, A TRAVÉS DEL ACTO 
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES. 

 

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERÁ SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA 
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA PÓLIZA, SERÁ: 

 
5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL 
ASEGURADA PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIÓN  
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS  
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIÓN 1.1 DE ÉSTA PÓLIZA, Y DISPONGA LA 
EFECTIVIDAD DE ÉSTE AMPARO A SEGURESTADO. 

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACIÓN. 

 
PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA PÓLIZA 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), EXPEDIRÁ UN CERTIFICADO O 
ANEXO DE MODIFICACIÓN DE LA PÓLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES 
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPAÑAR A LA 
SOLICITUD DE MODIFICACIÓN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSÍ, CLÁUSULA 
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO 
GARANTIZADO. 

 
5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMÁS DE LA 
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARÁ EFECTIVA LA CLÁUSULA PENAL O CUANTIFICARÁ EL 
MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A  
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. 

 
 
 

 
EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACIÓN, SERÁ EL QUE LA ENTIDAD 
ESTATAL ASEGURADA HARÁ EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE 
ESTAS CONDICIONES. 

 

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICIÓN DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 
PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL 
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERÁ CONSTITUTIVO DEL 
SINIESTRO. 

 
5.4 EN LOS DEMÁS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, 
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRÁ EL ACTO ADMINISTRATIVO 
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMÁS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO 
PROCEDERÁ A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PÉRDIDA O A HACER EFECTIVA LA 
CLÁUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO 
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACIÓN PARA LA COMPAÑÍA DE 
SEGURO. 

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO GARANTIZADO. 
 

SEGURESTADO TENDRÁ LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, 
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARÁ LA COLABORACIÓN 
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO 
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PÚBLICO Y LA 
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRÁ PROHIBIR O 
LIMITAR ÉSTA FACULTAD. 

 
11. NO CANCELACIÓN DE LA PÓLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E 
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO. 

 
LA PRESENTE PÓLIZA NO EXPIRARÁ POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRÁ SER 
REVOCADA UNILATERALMENTE. 

 

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 ARTÍCULO 87 DE 
LA LEY 1437 DE 2011. 

12. CLÁUSULAS INCOMPATIBLES 
 

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y 
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA PÓLIZA, PREVALECERÁN LAS PRIMERAS. 

 

6. COMPENSACIÓN. 

 
EN VIRTUD DE LA COMPENSACIÓN COMO MEDIO DE EXTINCIÓN DE LAS OBLIGACIONES 
RECONOCIDA EL ARTÍCULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRÁ EN 
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE 
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES 
EFECTOS, SE DEBERÁ TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIÓN DEL CONTRATO 
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TÉRMINOS LEGALES O CONVENCIONALES. 

 
13. COASEGURO 

 
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCIÓN ENTRE VARIAS 
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS 
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIÓN SE DISTRIBUIRÁ Y HARÁ EXIGIBLE ENTRE 
LOS COASEGURADORES, EN PROPORCIÓN A LAS CUANTÍAS DE SU RESPECTIVA 
PARTICIPACIÓN. 
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