
 
DOCUMENTOS CONTRATO 

2025-035 
Fecha: 4 agosto 2025 

- Segundo Informe ejecución parcial contrato 2025-
035 – actas de entrega firmadas por el supervisor 
del contrato 2025-035 

- Contrato aceptación oferta 
- Acta de inicio  
- Factura de venta electrónica No A47 
- Póliza 
- Rut Servinnova plus S.A.S. 
- Cedula Representante legal 
- CerHficación bancaria 
- Planilla de Pago de salud y parafiscales  
- CerHficación por contador público del pago de 

salud y parafiscales, tarjeta profesional, cedula 
contador público, cerHficación junta central de 
contadores  
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SEGUNDO INFORME DE EJECUCIÓN DE CONTRATO No 2025-035 

 

INFORMACIÓN CONTRATO No 2025-035 

NUMERO DE CONTRATO DE 
SUMINISTRO 

2025-035 

CONTRATISTA SERVINNOVA PLUS S.A.S 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATISTA NIT No 901.363.144-8 

REPRESENTANTE LEGAL CATHERIN ANDREA GUERRERO BRAVO 

IDENTIFICACIÓN REPRESENTANTE 
LEGAL 

1.085.265.032 expedida en Pasto (N) 

CONTRATANTE INSTITUTO MUNICIPAL DE LA REFORMA 
URBANA Y VIVIENDA DE PASTO-
INVIPASTO 

SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

Dr. JAIRO ARTEMIO TIMANA 

Subdirector Administrativo y Financiero 

OBJETO DEL CONTRATO El Contratista se compromete a prestar 
servicios de apoyo logístico y operativo para 
la realización de actividades relacionadas 
con la salud, recreación, cultura, deportes, 
eventos institucionales y programas 
especiales, dirigidos a los funcionarios del 
Instituto Municipal de la Reforma Urbana y 
Vivienda de Pasto (INVIPASTO), de acuerdo 
con lo establecido en el Programa de 
Bienestar Social Estímulos e Incentivos 
aprobado para la vigencia dos mil 
veinticuatro (2025). 

FECHA TERMINACIÓN DE CONTRATO 30/12/2025 

ACTA DE INICIO  31 de marzo de 2025 

PÓLIZA DE SEGURO DE 
CUMPLIMIENTO  

PÓLIZA No 41-46-101020307 
 

VALOR TOTAL CONTRATO $29.196.500 
VEININUEVE MILLONES CIENTO 
NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS 
PESOS M/CTE 

VALOR PRIMER PAGO $ 10.275.500 
DIEZ MILLONES DOSCIENTOS SETENTA 
Y CINCO MIL QUINIENTOS PESOS  

VALOR SEGUNDO PAGO $ 7.069.500 
SIETE MILLONES SESENTA Y NUEVE MIL 
QUINIENTOS PESOS 
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REQUERIMIENTOS TÉCNICOS DEL BIEN O SERVICIO: Las especificaciones de lo 
ejecutado se encuentra a continuación: 
 

 
1  

 
Día del servidor público 
 
SOMBRILLA METALICA: Suministro de Paraguas para Adulto – 
Alta Calidad personalizado color blanco con logo de INVIPASTO 
con estructura resistente, Fabricado con materiales de alta calidad 
para mayor durabilidad, 8 gajos reforzados: que brinde estabilidad 
y resistencia ante el viento, Mango curvo ergonómico: Diseñado 
para un agarre cómodo y seguro, que incluya funda y facilite su 
almacenamiento y transporte, Protección UV, apertura 
automática: que Permita un uso rápido y práctico. Dimensiones 
ideales: Largo de 63 cm y diámetro de 100 cm cuando está 
abierto, ofreciendo una cobertura amplia. 
 

 
45 

 
50.000 

 
2.250.000 

 
2 FECHAS ESPECIALES DIA DE LA MUJER, DIA DE LA 

SECRETARIA Y DIA DEL SERVIDOR PUBLICO  
1 120.000 120.000 

Suministro de 1 pastel para celebración de cumpleaños en forma 
cuadrada, personalizado con el logo de la institución de 
aproximadamente 2,5 kg adecuado para 45 personas. 
Paquete de cubiertos desechables por 50 unidades -(tenedores) 1 6.000 6.000 

Paquete de platos desechables para pastel por 45 unidades 1 6.000 6.000 

Paquete de servilletas por 150 unidades 1 6.000 6.000 

Un letrero colorido de cumpleaños Extra grande: 150 cm x 60 cm 1 30.000 30.000 

 
 

3 2 CELEBRACION CUMPLEAÑOS 3 90.000 270.000 

Suministro de 1 pastel para celebración de cumpleaños en forma 
cuadrada, personalizado con el logo de la institución de 
aproximadamente 2,5 kg adecuado para 45 personas. 
Paquete de cubiertos desechables por 50 unidades -(tenedores) 3 6.000 18.000 

Paquete de platos desechables para pastel por 45 unidades 3 7.000 21.000 

Paquete de servilletas por 150 unidades 3 4.000 12.000 

Un letrero colorido de cumpleaños Extra grande: 150 cm x 60 cm 3 20.000 60.000 

Velita de cumpleaños, NO VOLCANICA 3 8.000 24.000 
 

Caja de fosforos  10 1.000 10.000 
 

Globo metálico decorativo  3 10.000 30.000 

DESCRIPCION DEL BIEN Y/O SERVICIO 
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3 CAMINATA ECOLOGICA 

 

1 400.000 400.000 

4 Desayuno de Bienvenida: Incluye una arepa de maíz con 
queso (100 g), acompañada de una taza de chocolate caliente 
(200 ml). Se entregará con cubiertos individuales y servilleta. 

45 25.000 1.125.000 

5 Almuerzo: Incluye 250 g de proteína la plancha con salsa de la 
casa, 150 g de arroz blanco, 100 g de ensalada fresca con 
aderezo, 120 g de puré de papa criolla y 200 ml de jugo natural 
sin azúcar. Se servirá con cubiertos individuales, servilleta y 
porta individual 

45 35.000 1.575.000 

6 Refrigerio: Consistirá en un sándwich integral de jamón y 
queso (120 g), acompañado de una bebida caliente (200 ml) a 
elección entre café, aromática o chocolate. Se entregará con 
servilleta y empaque adecuado. los cuales deberán cumplir con 
los estándares y opciones previamente especificadas 

45 11.000 495.000 

11. COMUNICACIÓN INTERNA 45 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

12.500 562.000 

 

REFRIGERIOS: 
El siguiente refrigerio deberá entregarse en las instalaciones de 
INVIPASTO y estará compuesto por una bebida caliente (chocolate, 
200 ml) acompañada de un quimbolito (aproximadamente 80 g). Cada 
refrigerio se servirá en vaso individual y se entregará con servilletas 
para garantizar una presentación adecuada e higiénica. 

La elección final del refrigerio se realizará previa concertación con el 
supervisor del contrato. 

Los refrigerios se distribuyen en 5 capacitaciones en el trascurso del 
año, cada uno de ella con 45 participantes. 
NOTA: Nota: El suministro se realizará en las instalaciones de 
INVIPASTO en cada fecha conmemorativa, incluyendo el Día de la 
Mujer, el Día del Hombre, el Día de la secretaria y el Día del Servidor 
Público. En cada celebración, se entregará el pastel correspondiente, 
junto con los elementos definidos para la ocasión, garantizando su 
adecuada presentación y distribución en el lugar y horario 
establecidos 

7 7000 49000 
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II. INFORME ECONÓMICO FINANCIERO 
 
FORMA DE PAGO  
El valor del contrato que resulte del presente proceso de invitación pública, será 
cancelado por INVIPASTO, mediante actas parciales de conformidad con la prestación del 
servicio, previo trámite de la cuenta de cobro y la expedición de la correspondiente 
certificación del cumplimiento del objeto contractual, expedida por el supervisor del 
contrato y el agotamiento de los demás trámites administrativos a que haya lugar. Las 
retenciones, impuestos y descuentos respectivos por el pago de cuentas, serán a cargo 
de la contratista. 

VALOR TOTAL CONTRATO $29.196.500 
VEININUEVE MILLONES CIENTO 
NOVENTA Y SEIS MIL 
QUINIENTOS PESOS M/CTE 

VALOR POR CONCEPTO DE ANTICIPO  $ 0 
VALOR EJECUTADO POR EL CONTRATISTA 
PRIMER PAGO 

 $ 10.551.500 
DIEZ MILLONES QUINIENTOS 
CINCUENTA Y UN MIL  
QUINIENTOS PESOS 

VALOR EJECUTADO POR EL CONTRATISTA 
SEGUNDO PAGO 

$7.069.500 
SIETE MILLONES SESENTA Y 
NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS  

VALOR TOTAL EJECUTADO A LA FECHA $ 17.621.000 
DIECISIETE MILLONES 
SEISCIENTOS VEINTI UN MIL 
PESOS 

VALOR PENDIENTE POR EJECUTAR $ 11.575.500 
ONCE MILLONES QUINIENTOS 
SETENTA Y CINCO MIL 
QUINIENTOS PESOS 
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PLAZO DE EJECUCIÓN 
 
El plazo de ejecución convenido del presente contrato será hasta el 30 de diciembre del 
2025, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución 
previa suscripción del acta de inicio. El contrato tendrá vigencia durante el plazo de 
ejecución y seis meses más para efectos de su liquidación 
 
 
FORMA DE ENTREGA: 
 

REGISTRO FOTOGRÁFICO 
 
     
 CELEBRACION DIA DEL SERVIDOR PUBLICO 
 
El día 27 de junio se realizó la celebración del DIA DEL SERVIDOR PUBLICO. Se realizo 
la entrega de SOMBRILLAS METALICAS.   
 
C A N T I D A D :  5 0  
Suministro de Paraguas para Adulto – Alta Calidad personalizado color blanco con logo 
de INVIPASTO con estructura resistente, Fabricado con materiales de alta calidad para 
mayor durabilidad, 8 gajos reforzados: que brinde estabilidad y resistencia ante el viento, 
Mango curvo ergonómico: Diseñado para un agarre cómodo y seguro, que incluya funda y 
facilite su almacenamiento y transporte, Protección UV, apertura automática: que Permita 
un uso rápido y práctico. Dimensiones ideales: Largo de 63 cm y diámetro de 100 cm 
cuando está abierto, ofreciendo una cobertura amplia. 
                                          
 

        
 
 
    

 
 

 
 
De igual manera se suministró una 1 pastel para celebración de cumpleaños en forma 
cuadrada, personalizado con el logo de la institución de aproximadamente 2,5 kg 
adecuado para 45 personas, acompañado de paquete de cubiertos desechables, Platos, 
servilletas, un letrero colorido  
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  CELEBRACION DE CUMPLEAÑOS:  
 
En cuanto a las celebraciones de cumpleaños. Se realizaron en tres fechas que fueron  
 

-30 de mayo 
-30 de junio 
-30 de julio  

 
Como evidencia adjuntamos acta de recibo a satisfaccion firmada por el supervisor del 
contrato.  
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CAMINATA ECOLOGICA 

 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se anexa evidencia fotográfica  
 
 
 
 
 
 

 



 
CANTIDAD: 45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Desayuno de Bienvenida: Incluye una arepa de maíz con queso (100 g), acompañada de una taza de 

chocolate caliente (200 ml). Se entregará con cubiertos individuales y servilleta. 

Almuerzo: Incluye 250 g de proteína la plancha con salsa de la casa, 150 g de arroz blanco, 100 g de 

ensalada fresca con aderezo, 120 g de puré de papa criolla y 200 ml de jugo natural sin azúcar. Se servirá 

con cubiertos individuales, servilleta y porta individual 

Refrigerio: Consistirá en un sándwich integral de jamón y queso (120 g), acompañado de una bebida 

caliente (200 ml) a elección entre café, aromática o chocolate. Se entregará con servilleta y empaque 

adecuado. los cuales deberán cumplir con los estándares y opciones previamente especificadas 



 

 

 

 
CANTIDAD: 45 
 

Se suministro 45 avenas con 45 almojábanas al personal de invipasto .  
 

 
 

 

 

 

 
CATHERIN ANDREA GUERRERO BRAVO 
Representante legal  
SERVINNOVA PLUS S.A.S 

11. COMUNICACIÓN INTERNA 

 

REFRIGERIOS: 

El siguiente refrigerio deberá entregarse en las instalaciones de INVIPASTO y estará compuesto por una 

bebida caliente (chocolate, 200 ml) acompañada de un quimbolito (aproximadamente 80 g). Cada refrigerio 

se servirá en vaso individual y se entregará con servilletas para garantizar una presentación adecuada e 

higiénica. 

La elección final del refrigerio se realizará previa concertación con el supervisor del contrato. 

Los refrigerios se distribuyen en 5 capacitaciones en el trascurso del año, cada uno de ella con 45 
participantes. 



https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download


https://v3.camscanner.com/user/download
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https://v3.camscanner.com/user/download
































SERVINNOVA PLUS S.A.S.
901.363.144-8
CL 22 No. 15-108 Bloque 3 Apto 302 Avenida Colombia
(032) 3046315121
Pasto - Colombia
katherine.guerrero.bravo@gmail.com

Factura Electrónica de Venta N°
N°. A 47

Cliente:
Nit:
Teléfono:
Dirección:
Ciudad:
Correo:

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

1 Dia del servidor público SOMBRILLA METALICA: Suministro de
Paraguas para Adulto Alta Calidad per 45.00 42,016.81 359,243.70 2,250,000.00

2

FECHAS ESPECIALES DIA DE LA MUJER, DIA DE LA
SECRETARIA Y DIA DEL SERVIDOR PUBLICO
suministro 1 pastel para celebración de cumpleaños en forma
cuadrada, personalizado con el logo de la institución de
aproximadamente 2,5 kg adecuado para 45 personas

1.00 111,111.11 8,888.89 120,000.00

3 Paquete de cubiertos desechables por 50 unidades -(tenedores 1.00 5,042.02 957.98 6,000.00

4 Paquete de platos desechables para pastel por 45 unidades 1.00 5,042.02 957.98 6,000.00

5 Paquete de servilletas por 150 unidades 1.00 5,042.02 957.98 6,000.00

6 Un letrero colorido de cumpleaños Extra grande: 150 cm x 60 cm 1.00 25,210.08 4,789.92 30,000.00

7

CELEBRACIÓN DE CUMPLEAÑOS :

Suministro de 1 pastel para celebración de cumpleaños en forma
cuadrada, personalizado con el logo de la institución de
aproximadamente 2,5 kg adecuado para 45 personas

3.00 83,333.33 20,000.00 270,000.00

8 Paquete de cubiertos desechables por 50 unidades -(tenedores) 3.00 5,042.02 2,873.95 18,000.00

9 Paquete de platos desechables para pastel por 45 unidades 3.00 5,882.35 3,352.94 21,000.00

10 Paquete de servilletas por 150 unidades 3.00 3,361.34 1,915.97 12,000.00

11 Un letrero colorido de cumpleaños Extra grande: 150 cm x 60 cm 3.00 16,806.72 9,579.83 60,000.00

12 Velita de cumpleaños, NO VOLCANICA 3.00 6,722.69 3,831.93 24,000.00

13 caja de fosfortos 10.00 840.34 1,596.64 10,000.00

14 Globo metálico decorativo 3.00 8,403.36 4,789.92 30,000.00

15

CAMINATA ECOLOGICA

La caminata ecológica se deberá garantizar el ingreso de 45
personas realizará en un establecimiento que cuente con las
siguientes especificaciones técnicas:
aproximadamente 34 hectáreas de terreno, en las cuales se incluyan
los siguientes servicios: Acceso a piscina: El lugar debe contar con
acceso a piscina para los participantes durante el evento. Puentes
tibetanos.
Área de Paintball Área de tiro al blanco Pista de mini motos Sendero
Ecológico
Se prestará el servicio de guía en la caminata ecológica.
Se prestará el servicio de sesión de bailo terapia

1.00 400,000.00 0.00 400,000.00

16
Desayuno de Bienvenida: Incluye una arepa de maíz con queso (100
g), acompañada de una taza de chocolate caliente (200 ml). Se
entregará con cubiertos individuales y servilleta

45.00 23,148.15 83,333.33 1,125,000.00

INSTITUTO MUNICIPAL DE LA REFORMA URBANA Y VIVIENDA DE PASTO

800.055.903-4

(000) 3207262361 - Ext. 000

CAM Anganoy Barrio Los Rosales II

Pasto - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 12/08/2025,
10:05

Expedición 12/08/2025,
10:07

Vencimiento 12/08/2025

Vendedor
Catherin
Andrea
Guerrero

Centro de
costo 0

Cotización

12/8/25, 10:09 a.m. Factura - iSiigo

about:blank 1/2



A esta factura de venta 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. Número

Autorización Electrónica 18764084987518 aprobado en 20241209 prefijo A desde el número 32 al 1000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Económica 5621  Catering para eventos Tarifa 6*1000

CUFE: 1b05c1d9ea6a90ac8c97361380fe249e0d3f88e38c79082b4c8017b0666bd45398f39c260c2961383b781c530a9b87c7

________________________________
Elaborado por

________________________________
Firma recibido

Ítem Descripción Cantidad Vr. Unitario Valor Impto.Cargo Vr. Total

17

Almuerzo: Incluye 250 g de proteína la plancha con salsa de la casa,
150 g de arroz blanco, 100 g de ensalada fresca con aderezo, 120 g
de puré de papa criolla y 200 ml de jugo natural sin azúcar. Se
servirá con cubiertos individuales, servilleta y porta individual

45.00 32,407.41 116,666.67 1,575,000.00

18

Refrigerio: Consistirá en un sándwich integral de jamón y queso (120
g), acompañado de una bebida caliente (200 ml) a elección entre
café, aromática o chocolate. Se entregará con servilleta y empaque
adecuado. los cuales deberán cumplir con los estándares y opciones
previamente especificadas

45.00 10,185.19 36,666.67 495,000.00

19

COMUNICACIÓN INTERNAREFRIGERIOS:
El siguiente refrigerio deberá entregarse en las instalaciones de
INVIPASTO y estará compuesto por una bebida caliente (chocolate,
200 ml) acompañada de un quimbolito (aproximadamente 80 g).
Cada refrigerio se servirá en vaso individual y se entregará con
servilletas para garantizar una presentación adecuada e higiénica.
La elección final del refrigerio se realizará previa concertación con el
supervisor del contrato.
Los refrigerios se distribuyen en 5 capacitaciones en el trascurso del
año, cada uno de ella con 45 participantes.

45.00 11,574.07 41,666.67 562,500.00

20

NOTA: Nota: El suministro se realizará en las instalaciones de
INVIPASTO en cada fecha conmemorativa, incluyendo el Día de la
Mujer, el Día del Hombre, el Día de la secretaria y el Día del Servidor
Público. En cada celebración, se entregará el pastel correspondiente,
junto con los elementos definidos para la ocasión, garantizando su
adecuada presentación y distribución en el lugar y horario
establecidos
Nota: El suministro se realizará en las instalaciones de INVIPASTO
en cada fecha conmemorativa, incluyendo el Día de la Mujer, el Día
del Hombre, el Día de la secretaria y el Día del Servidor Público. En
cada celebración, se entregará el pastel correspondiente, junto con
los elementos definidos para la ocasión, garantizando su adecuada
presentación y distribución en el lugar y horario establecidos

7.00 7,000.00 0.00 49,000.00

Total items: 20

Valor en Letras:
Siete millones sesenta y nueve mil quinientos pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Débito Ahorro - AV VILLAS $ 7,069,500.00

Observaciones:
SEGUNDO PAGO contrato 2025-035
objeto :El Contratista se compromete a prestar servicios de apoyo logístico y operativo
para la realización de actividades relacionadas con la salud, recreación, cultura, deportes,
eventos institucionales y programas especiales, dirigidos a los funcionarios del Instituto
Municipal de la Reforma Urbana y Vivienda de Pasto (INVIPASTO),
Realizado por: Manuela Muñoz Palacios 1 de abril 2025

Total Bruto 6,367,429.03

IVA 19% 394,848.74

Impoconsumo 8% 307,222.23

Total a Pagar 7,069,500.00

12/8/25, 10:09 a.m. Factura - iSiigo

about:blank 2/2



NO EFECTUAR RETENCI N EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
98394674Oficina Principal:  Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C.  Piso 5.Tel fono:  601-2186977, 601-6019330USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR P LIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

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

41-46-101020307

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCI N DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES  CALLE 19 NO. 24 - 52 ED. BANCO DE COLOMBIA - TEL FONO: 7226622 - PASTO

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

100,00122746ALFONSO JAIR CAJIGAS MU OZ

VALOR ASEGURADO:% PART:NOMBRE COMPA A:% PART:CLAVE:NOMBRE:

DISTRIBUCI N COASEGUROINTERMEDIARIO

CONTADO$ 8,758,950.00$ 84,485.29$ 13,489.25$ 8,000.00$ 62,996.04

PLAN DE PAGO:VALOR ASEGURADO TOTALTOTAL A PAGAR:IVA:GASTOS EXPEDICI N:VALOR PRIMA NETA:

ACLARACIONES:

$ 2,919,650.0030/12/202826/03/2025PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

$ 2,919,650.0030/06/202626/03/2025CALIDAD DEL SERVICIO

$ 2,919,650.0030/06/202626/03/2025CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

SUMA ASEG/ACTUAL:VIGENCIA HASTA:VIGENCIA DESDE:AMPAROS:

PRESTACION DE SERVICIOSRIESGO:

AMPAROS

CON SUJECI N A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA P LIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L MITE DE VALOR ASEGURADO SE ALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: 

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2025-035 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: COMUNICADO DE ACEPTACION DE OFERTA -
INVITACION PUBLICA NO. CMC- 2025 - 003 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS LOGISTICOS 2025-035, EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A PRESTAR SERVICIOS DE APOYO
LOGISTICO Y OPERATIVO PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD, RECREACION, CULTURA, DEPORTES, EVENTOS INSTITUCIONALES Y PROGRAMAS ESPECIALES,
DIRIGIDOS A LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE LA REFORMA URBANA Y VIVIENDA DE PASTO (INVIPASTO), DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL PROGRAMA DE
BIENESTAR SOCIAL ESTIMULOS E INCENTIVOS APROBADOS PARA LA VIGENCIA DOS MIL VEINTICUATRO (2025).

OBJETO DEL SEGURO

ADICIONAL:

6027222330TEL FONO:PASTO - NARI OCIUDAD:CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPADIRECCI N:

NIT. :800,055,903-4IDENTIFICACI N:INSTITUTO MUNICIPAL DE REFORMA URBANA Y VIVIENDA DE PASTO   ASEGURADO/BENEFICIARIO:

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

3046315121TEL FONO:PASTO - NARI OCIUDAD:CL 22  NRO. 15  - 108 BL 3 APDIRECCI N:

NIT. :901,363,144-8IDENTIFICACI N:SERVINNOVA PLUS S.A.S   NOMBRE O RAZ N SOCIAL:

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

EMISI N ORIGINAL23:592028123000:002025032620250328

TIPO MOVIMIENTO:HORAS:A O:MES:D A:HORAS:A O:MES:D A:A O:MES:D A:

A LAS:VIGENCIA HASTA:A LAS:VIGENCIA DESDE:FECHA EXPEDICI N:

041-46-10102030741PASTOPASTO

ANEXO:NO. P LIZA:COD. SUC:SUCURSAL:CIUDAD DE EXPEDICI N:

P LIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015



www.segurosdelestado.com
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5  Bogot  D.C. Tel fono:  601-2186977, 601-6019330

FIRMA AUTORIZADA:  Jose Luis Ojeda Acevedo - Vicepresidente de Fianzas

Dado en  PASTO, a los 28 d as del mes de Marzo de 2025

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

Hacemos constar, que la p liza No.  41-46-101020307, anexo 0, no expirar  por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la p liza o de la aseguradora.

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACI N POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA



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

EN VIRTUD DE LO SE ALADO POR EL ART CULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANT A
DE CUMPLIMIENTO CUBRIR  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 

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

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

2.1  CAUSA EXTRA A,  ESTO ES,  LA  FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO,  EL  HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA V CTIMA.

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

LOS  AMPAROS  OTORGADOS   EN  LA  PRESENTE  P LIZA  NO  OPERAR N  CUANDO  LOS
DA OS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR: 

1.4  AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. EXCLUSIONES.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCI N DE PAGO ANTICIPADO.
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. 

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

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

1.2  AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSI N DEL ANTICIPO. 
EN  LOS  CONTRATOS  DE  INTERVENTORIA,  LA  VIGENCIA  DE  STE  AMPARO  DEBE  SER
IGUAL  AL  PLAZO  DE  LA  GARANT A  DE  ESTABILIDAD  DEL  CONTRATO  PRINCIPAL  EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ART CULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

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

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO
1.1.2  EL  RETIRO  DE  LA  OFERTA  DESPU S  DE  VENCIDO  EL  PLAZO  FIJADO  PARA  LA
PRESENTACI N DE LAS OFERTAS. 

1.1.1 LA NO AMPLIACI N DE LA VIGENCIA DE LA GARANT A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO  EL  PLAZO  PARA  LA  ADJUDICACI N  O  PARA  SUSCRIBIR  EL  CONTRATO  ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PR RROGA 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 DA O O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA  A  SATISFACCI N  DE  DICHA  ENTIDAD  ESTATAL  O  SUS  REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.  
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCI N  DERIVADA  DEL  INCUMPLIMIENTO  DE  LA  OFERTA,  EN  LOS  SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.
ESTA  GARANT A  NO  SE  APLICAR  PARA  LOS  CONTRATOS  QUE  SE  EJECUTEN  EN  SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
R GIMEN JUR DICO DISTINTO AL NACIONAL.

LOS  AMPAROS  QUE  SE  OTORGAN  EN  ESTA  P LIZA  SER N  INDEPENDIENTES  UNOS  DE
OTROS  RESPECTO  DE  SUS  RIESGOS  Y  DE  SUS  VALORES  ASEGURADOS.  SEG N  LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACI N SE INDICAN:

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  RA Z  DEL
INCUMPLIMIENTO  DE  LAS  OBLIGACIONES  LABORALES   A  QUE  EST  OBLIGADO  EL
CONTRATISTA  GARANTIZADO,  DERIVADAS  DE  LA  CONTRATACI N  DEL  PERSONAL
UTILIZADO  PARA  LA  EJECUCI N  DEL  CONTRATO  AMPARADO  EN  EL  TERRITORIO
NACIONAL.

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

SEGUROS  DEL  ESTADO  S.A.,  QUE  EN  ADELANTE  SE  DENOMINAR  SEGURESTADO
OTORGA  A  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  HASTA  EL  MONTO  DEL  VALOR
ASEGURADO  PACTADO,  LOS  AMPAROS  MENCIONADOS  EN  LA  CAR TULA  DE  LA
PRESENTE  P LIZA,  CUBRIENDO  CON  ELLOS,  SIEMPRE  LOS  PERJUICIOS  DIRECTOS  QUE
CON SUJECI N A LA DEFINICI N DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCI N U
OMISI N, PRODUJERE.

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANT A.1. AMPAROS.  

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.41-46-101020307
P LIZA NICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES



EN  CASO  DE  EXISTIR  COASEGURO,  ESTO  ES  LA  DISTRIBUCI N  ENTRE  VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO,  AL  NO EXISTIR  SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACI N SE DISTRIBUIR  Y HAR  EXIGIBLE ENTRE
LOS  COASEGURADORES,  EN  PROPORCI N  A  LAS  CUANT AS  DE  SU  RESPECTIVA
PARTICIPACI N.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACI N COMO MEDIO DE EXTINCI N DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA  EL  ART CULO  17  DE  LA  LEY  1150  DE  2007,  SEGURESTADO  TENDR  EN
CUENTA  TODAS  LAS  SUMAS  DE  DINERO  QUE  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE
ADEUDE  AL  CONTRATISTA  GARANTIZADO,  POR  CUALQUIER  CONCEPTO.  PARA  TALES
EFECTOS,  SE  DEBER  TENER  EN  CUENTA  LA  LIQUIDACI N  DEL  CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS T RMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

13. COASEGURO
6. COMPENSACI N.

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES Y
LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA P LIZA, PREVALECER N LAS PRIMERAS. 

12. CL USULAS INCOMPATIBLESLOS 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 ART CULO 87 DE
LA LEY 1437 DE 2011. 

LA PRESENTE P LIZA NO EXPIRAR  POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODR  SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

11. NO CANCELACI N DE LA P LIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

5.4  EN LOS DEM S EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL  CONTRATISTA GARANTIZADO,  
LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE,  EN  EL  CUAL,  ADEM S  DE  DECLARAR  EL  INCUMPLIMIENTO  
PROCEDER   A  CUANTIFICAR  EL  MONTO  DE  LA  P RDIDA  O  A  HACER  EFECTIVA  LA
CL USULA  PENAL,  ORDENANDO  SU  PAGO  AL  CONTRATISTA  Y  SEGURESTADO.  EL  ACTO
ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ES  LA  RECLAMACI N  PARA  LA  COMPA A  DE
SEGURO.

SEGURESTADO  TENDR  LA  FACULTAD  DE  EJERCER  LA  VIGILANCIA  DEL  CONTRATO,
PARA  LO  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  LE  PRESTAR  LA  COLABORACI N
NECESARIA  PARA ELLO.  EN LOS  CASOS EN LOS  CUALES  EL  CONTRATO GARANTIZADO
TENGA  POR  OBJETO  ASUNTOS  RELACIONADOS  CON  EL  ORDEN  P BLICO  Y  LA
SEGURIDAD  NACIONAL,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  PODR  PROHIBIR  O
LIMITAR STA FACULTAD.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCI N DEL CONTRATO GARANTIZADO.5.3  EN  EL  EVENTO  DE  IMPOSICI N  DE  MULTAS,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  
PROFERIR   EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  CORRESPONDIENTE  ORDENANDO  SU  PAGO  AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL
SINIESTRO.

EL  ULTIMO  ANEXO  O  CERTIFICADO  DE  MODIFICACI N,  SER  EL  QUE  LA  ENTIDAD
ESTATAL  ASEGURADA  HAR  EFECTIVO,  DE  CONFORMIDAD  CON  EL  NUMERAL  5.  DE
ESTAS CONDICIONES.

5.2  EN  CASO  DE  DECRETARSE  LA  CADUCIDAD,  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA
PROFERIR  EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEM S DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HAR  EFECTIVA LA CL USULA PENAL O CUANTIFICAR  EL
MONTO  DEL  PERJUICIO,  ORDENANDO  SU  PAGO  TANTO  AL  CONTRATISTA  COMO  A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SER  CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

PARA  LOS  CASOS  EN  QUE  LA  SUMA  ASEGURADA  DE  ESTA  P LIZA  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),  EXPEDIR  UN  CERTIFICADO  O
ANEXO DE MODIFICACI N DE LA P LIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES.  PARA  TAL  EFECTO  SE  HACE  INDISPENSABLE  ACOMPA AR  A  LA
SOLICITUD DE MODIFICACI N A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS ,  CL USULA
ADICIONAL,  ETC.)  QUE  CONTENGA  LAS  MODIFICACIONES  AL  CONTRATO
GARANTIZADO.

5.1  RESPECTO  DEL  AMPARO  DE  SERIEDAD  DE  LA  OFERTA,  LA  ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA  PROFERIR  EL  ACTO  ADMINISTRATIVO  QUE  IMPONGA  LA  SANCI N
PREVIAMENTE  ESTABLECIDA  POR  LA  OCURRENCIA  DE  UNO  CUALQUIERA  DE  LOS
EVENTOS  PREVISTOS  EN  LA  CONDICI N  1.1  DE  STA  P LIZA,  Y  DISPONGA  LA
EFECTIVIDAD DE STE AMPARO A SEGURESTADO.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACI N.EL  PROCEDIMIENTO  QUE  DEBER  SEGUIR  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  PARA  LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA P LIZA, SER :

LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA,  LE  CORRESPONDER  DEMOSTRAR  LA  OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANT A DE LA P RDIDA SI FUERE EL CASO.

DE  CONFORMIDAD  CON  EL  ART CULO  1080  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,
SEGURESTADO  DEBER  EFECTUAR  EL  PAGO  DEL  SINIESTRO  DENTRO  DEL  MES
SIGUIENTE  AL  CUAL  LA  ENTIDAD  ESTATAL  ASEGURADA  HAYA  ACREDITADO  LOS
REQUISITOS  DEL  ART CULO  1077  DEL  C DIGO  DE  COMERCIO,  A  TRAV S  DEL  ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANT A. 

LA  VIGENCIA  DE  LOS  AMPAROS  OTORGADOS  EN  LA  PRESENTE  P LIZA,  SE  HAR  BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CAR TULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

4.  VIGENCIA.

LA  INDEMNIZACI N  SER  PAGADERA  EN  DINERO,  O  MEDIANTE  LA  REPOSICI N,
REPARACI N  O  RECONSTRUCCI N  DE  LA  COSA  ASEGURADA,  A  OPCI N  DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE  DECLARATORIA  DE  CADUCIDAD  DECIDA  CONTINUAR  LA  EJECUCI N  DEL  OBJETO
CONTRATADO A TRAV S DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODR  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 EJECUCI N DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL
CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACI N DE
ESTA P LIZA, LA CESI N DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

DE CONFORMIDAD CON EL ART CULO 1079 DEL C DIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO  ESTAR  OBLIGADO  A  RESPONDER  SI  NO  HASTA  CONCURRENCIA  DE  LA  SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,  DETERMINADA EN LA CAR TULA DE ESTA P LIZA
PARA CADA AMPARO.

7.  FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACI N.3. SUMA ASEGURADA.
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50. Código
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación
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41. Dirección principal
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SERVINNOVA PLUS S.A.S.
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servinnovacontabilidad@gmail.com
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05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales
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68. Sin personería jurídica
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económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901363144
SERVINNOVA PLUS SAS

PASTO NARINO
CLL 20 # 40-20 AV LOS ESTUDIANTES 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor de computadores, equipos pe

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7973033306 E-EMPLEADOS
junio 2025 julio 2025

5
2025/07/15 1629060940

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.500 $ 0 $ 455.600 $ 1.500 $ 457.100
SUBTOTALES: $ 455.600 $ 1.500 $ 457.100

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 355.900 $ 0 $ 1.200 $ 0 $ 355.900 $ 1.200 $ 0 $ 357.100
SUBTOTALES: $ 355.900 $ 1.200 $ 0 $ 357.100

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.900 $ 14.900 $ 100 $ 0 $ 15.000
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 100 $ 0 $ 15.000

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $ 113.900 $ 400 $ 114.300
SUBTOTALES: $ 113.900 $ 400 $ 114.300

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 85.500 $ 300 $ 85.800
PASENA PASENA - SENA 1 $ 57.000 $ 200 $ 57.200
SUBTOTALES: $ 142.500 $ 500 $ 143.000

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1085265032

GUERRERO
BRAVO
CATHERIN
ANDREA

DEPEND $ 2.847.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.847.000

$ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.847.000

$ 355.900 $ 0 $ 355.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.847.000

1 $ 14.90030 $
2.847.000

CCF35-
CCF DE
NARINO

$
113.900

$ 57.000 $ 85.500NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.086.500

2025/08/04 11:03 AM USUARIO: SOI CC1085265032 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

NIT 901363144
SERVINNOVA PLUS SAS

PASTO NARINO
CLL 20 # 40-20 AV LOS ESTUDIANTES 7777777

01-EMPLEADOR B-MENOS DE 200 COTIZANTES
PRIVADA Comercio al por menor de computadores, equipos pe

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7979543608 E-EMPLEADOS
julio 2025 agosto 2025

0
2025/08/04 1676399405

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.600 $ 0 $ 455.600
SUBTOTALES: $ 455.600 $ 0 $ 455.600

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 355.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 355.900 $ 0 $ 0 $ 355.900
SUBTOTALES: $ 355.900 $ 0 $ 0 $ 355.900

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 14.900 $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 14.900
SUBTOTALES: $ 14.900 $ 0 $ 0 $ 14.900

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

CCF35 CCF35-CCF DE NARINO 1 $ 113.900 $ 0 $ 113.900
SUBTOTALES: $ 113.900 $ 0 $ 113.900

TOTAL APORTES A OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

PAICBF PAICBF - ICBF - INSTITUTO DE BIENESTAR FAMILIAR 1 $ 85.500 $ 0 $ 85.500
PASENA PASENA - SENA 1 $ 57.000 $ 0 $ 57.000
SUBTOTALES: $ 142.500 $ 0 $ 142.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
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U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1085265032

GUERRERO
BRAVO
CATHERIN
ANDREA

DEPEND $ 2.847.000 FIJO 230301-
PORVENIR

30 $
2.847.000

$ 455.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 455.600EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
2.847.000

$ 355.900 $ 0 $ 355.90014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.847.000

1 $ 14.90030 $
2.847.000

CCF35-
CCF DE
NARINO

$
113.900

$ 57.000 $ 85.500NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 1.082.800
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SERVINNOVA PLUS S.A.S 
NIT. 901363144-8 

ARTÍCULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 

 

 

 

Yo CATHERIN ANDREA GUERRERO BRAVO, identificado con cédula de ciudadanía 
No. 1085265032, en mi calidad de Representante Legal bajo la gravedad del 

juramento manifiesto que la empresa SERVINOVA PLUS S.A.S identificada con nit. 
901363144-8 durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de entrega de la 

presente certificación, se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de 
S a l u d -EPS-, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de Riesgos 
Profesionales -ARP-, las Caja de Compensación Familiar, el Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA 

 
- He cumplido durante los últimos 6 meses con los pagos al sistema de seguridad 
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales 
correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo. 

 
La presente certificación se firma a los 04 días del mes de agosto del año 2025 

 
 

 

Atentamente, 
 

 
CATHERIN ANDREA GUERRERO BRAVO 

REPRESENTANTE LEGAL SERVINNOVA PLUS S.A.S 

 

 

SANDRO BRAVO 

CONTADOR 

 
 

 
Pasto-Nariño 

DIRECCION CALLE 22 Numero 15-108. 
TELEFONO CONTACTO 3046315121 

CORREO : servinnovaplus@gmail.com 

mailto:servinnovaplus@gmail.com
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	Atentamente,
	SANDRO BRAVO CONTADOR
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