O Versién: 06
SENA

nN T

GRF-F-088

PROCESO
PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
NOMBRE DEL FORMATO
Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Registro de Obligaciones
CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Formato Lista de Chequeo Documentos Requeridos para Registro de Obligaciones

Adquisicion de

item Documento s
Servicios
3 RUT con fecha de impresién o generacién no mayor a 180 dias. (Para el primer X
pago)
- Para los contratos que requieran constitucion de fiducia, se adjunta certificacion N/A
bancaria de la misma no mayor a 30 dias, Unicamente para el primer pago
8 |Certificacidn de recibo a satisfaccion, firmada por el supervisor del contrato X

9 Formato GRF-F-087 V01 denominado “Relacién Entradas de Almacén para Pago N/A
de Contratos” publicado en CompromISO

Formato GIL-F- 029 (dltima versién) Certificacion contratos para intervencion
10 |bienes inmuebles, documento a diligenciar para bienes muebles adheridos a N/A
bienes inmuebles

12 |Copia del documento contractual cuando se realicen adiciones y modificaciones N/A

Cuando el servicio se presta en diferentes municipios se debe desagregar el valor
13 |del servicio prestado antes de IVA en cada municipio para el calculo de los X
diferentes impuestos y contribuciones territoriales

Original o copia del informe de aval del desembolso por parte de la interventoria
o supervision (Formato de aval de desembolso, que se encuentra publicado en
20 |CompromlSO, el GRF-F-064- Formato Aval para el Pago de Convenios), en la cual N/A
entre otros indicado Valor y concepto del desembolso autorizado. o Cldusula del
convenio a la que corresponde el desembolso respectivo

0 Si, como condicién del desembolso, se contempla la entrega de bienes por
21 |parte del conviniente y recibo por parte del SENA, se relacionan dichos bienes, asi N/A
como las notas en las que se registra la entrada al almacén

o En el caso de entrega de bienes, se relaciona en qué proporcion dichos bienes

22 N/A
corresponden a aportes del conviniente y en qué proporcidn a aportes del SENA /
Para la legalizacion de anticipos es necesario que al momento de solicitar el pago

24 parcial o total de la factura o documento equivalente emitido por el proveedor N/A
en estos figure la relacion de bienes amortizando el porcentaje del valor pactado
como anticipo

25 |Plan Operativo (unicamente para primer desembolso) N/A

26 |Informes de supervision y/o interventor N/A

27 |Primera copia de la Escritura Publica de constitucion de hipoteca N° N/A
Autorizacion de descuentos suscrita por el servidor publico para su respectivo

31 o . ; N/A
descuento mensual de nédmina, debidamente radicada

3 Autorizacion para desembolso del crédito hipotecario suscrita por el servidor N/A

publico, dirigida al director regional




LG
LOGISTICA QUINTERO

69393973 -5

San José de Cucuta, 12 de septiembre de 2025

Sefnores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Ciudad.

CEDRUM

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER

L.C

Asunto: Relacién de documentos para tramite de cuenta.

Respetados senores:

La suscrita YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ, identificado con cedula de
ciudadania N°60.393.973 de Cucuta, en condicion de propietaria del LOGISTICA
QUINTERO, con domicilio en Cucuta, me permito anexar documentos
correspondientes para el tramite del pago del contrato electronico firmado en
SECOP 1l No. CO1.PCCNTR.8228987. Cuyo objeto es 54 9119 785
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE LOGISTICA PARA LA GIRA
TECNICA DE APRENDICES DE LA DE LAS ESPECIALIDAD TECNOLOGO EN
GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA PARA CUBRIR NECESIDADES DE
TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE DEL CENTRO DE
FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO DE LA REGIONAL
NORTE DE SANTANDER.

1. FACTURA ORIGINAL

INFORMES DE EJECUCION

FOTOCOPIA DEL CONTRATO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO

POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
CERTIFICACION BANCARIA

COPIA DEL RUT

FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA

CERTIFICADO PAGO SEGURIDAD SOCIAL

e O R B

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 5893566 — 312 446 3970 —302 227 2490
Email: Yohana 2617@hotmail.com
Cucuta




N
LOGISTICA QUINTERO

68 393973 -5

10. PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL ULTIMOS 6 MESES

Atentamente,

FIRMA: %(Lm : ( sljgd

NOMBRE YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ

CEDULA 60393973

PROPIETARIA LOGISTICA QUINTERO

NIT 60393973-5

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 312 446 3970 — 302 227 2490

Email: Yohana 2617@hotmail.com

CUCUTA

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 5893566 — 312 446 3970 —302 227 2490
Email: Yohana 2617@hotmail.com
Cucuta




15/9/25, 9:58 a.m.

- " YOHANA KARINA QUINTERO

ORTIZ
NIT 60.393.973-5
DIAGONAL SANTANDER 13 35

Te: (57) 302272490
LOGISTICA QUINTFRO Cucuta - Colombia

yohana_2617@

Sefiores Servicio Nacional de Aprendizaje

NIT 899.999.034-1 Teléfono
Direccién Calle 57 No. 8-69 Ciudad
Item Descripcién

Servicio de alojamiento para veinte (20) Aprendices, por dos (2)
1 noches y tres (3) dias en hotel (3) estrellas, en acomodacion
individual y/o multiple.

Servicio de transporie terrestre IDA'Y VUELTA en la ruta CUCUTA-
EL PLAYON (SANTANDER) y EL PLAYON (SANTANDER) -
CUCUTA para veinte (20) personas. Incluye transporte del punto de
llegada al sitio de alojamiento (ida y vuelta)

Servicio de transporte terrestre en vehiculo tipo AUTOBUS para 20
personas, en los siguientes trayectos: DURANTE LOS 3 DIAS DE
ESTADIA. IDAY VUELTA - Lugar de Alojamiento en la cabecera
municipal al Centro de Atencitn para el Sector Agropecuario -
subsede Aguascalientes Kildmetro 48 via al mar, municipio El
Playén, Santander.

Servicio de suministro de desayunos por tres (03) dias para veinte
(20) aprendices.

5 Servicio de suministro de almuerzos por tres (03) dias para veinte
(20) aprendices.

5 Servicio de suministro de cenas por tres (03) dias para veinte (20)
aprendices tipe ejecutivo.

REFRIGERIOS: EL PLAYON: Servicio de suministro de refrigerios

7 por tres (03) dias para veinte (20) aprendices. Jornada de mafiana y
Jornada de la tarde.

Total items: 7

Valor en Letras:
Dieciseis millones ochocientos cincuenta y seis mil pesos m/cte

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

Consignacion bancaria - ConsignaciA®n

Observaciones:

Factura - iSiigo

hotmail.com

Generacién

(031) 00DODOO - Ext. 000

Bogotéa - Colombia Expadicion

Vencimiento

Cantidad

2.00

20.00

20.00

60.00
60.00

60.00

120.00

Total Bruto
IVA 0%

Total a Pagar

3 16,856,000.00

#$36-02-00-054-911910;CO1.PCCNTR.82283987 yferreiram@sena.edu.co#$

Factura electronica de venta

No. EC 1188

Fecha y hora Factura
15/09/2025, 09:49
15/09/2025, 09:49

16/09/2025

Vr. Total

4,620,000.00

4,660,000.00

1.960,000.00

1,140,000.00
1,530,000.00

1,530,000.00

1,4186,000.00

16,856,000.00
0.00

16,856,000.00

A esta factura de venta aplican las nermas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Compradar declara haber recibido real y materialmente las
mefcancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Namero Autorizacién Electrénica 18764098187745 aprobado en 20250904 prefijo EC desde el nimero 1188

al 2000 Vigencia: 6 Meses

No responsable de IVA - Actividad Econémica 8230 Organizacion de convenciones y evenlos comerciales Tarifa
CUFE!: b94gcB124bblAdeb06530edd 1c67ed037a8a5474601 2a7615953e2c8dd278cc0eaal01c91c1f9bag67 126816812080

about:blank

Fabricante Saftware y Provesdor tecnoldgios: Sigo SAS - Nit 820.048 145-8 Nombre Saftware Siigo Nube. Firma electrinica: var en ef XML

7



CENTRO DE FORMACION PARA FL DESARROLLO RURAL ¥ MINERD

ESPECIFICACIONES TECNICAS - GIRAS TECNICAS

54_9119_785 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE LOGISTICA PARA LA GIRA TECNICA DE APRENDICES DE LA DE LAS ESPECIALIDAD TECNOLOGO EN GESTION DE LA PRODUCCIGN AGRICOLA PARA CUBRIR NECESIDADES DE TRANSPORTE, ALIMENTACIGN Y HOSPEDAJE DEL

CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO DE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER

INFORME DE EJECUCION

MARCA - REFERENCIA O ELEMENTO &

servicio de intarnel Wifl, baflo privada, Tv por cable,
saivicio de caleteria, restaurante, serviclo telefénico
nacional N

rest DESCRIPCION UNIDAD DF MEDIDA CANTIOAD Y
Alpjamiento en habitacion multiple en el HOTEL GRAN BACHUE, ubicado en Cr 8 No. 2-69, EL Playon, Santander.
Servicio de alojamianto para veinte (20) Aprendices, por
dos (2) noches y lres (3) dias en hotel minimo (3)
lias, en cién individual yio an habitacién
doble, en cama sencilla de iguales caracteristicas, un F




Servicio de transporte temestre IDA Y VUELTA en la nita
CUCUTA-EL PLAYON (SANTANDER) y EL PLAYON
(SANTANDER) - CUCUTA para veinte (20) personas,
sallendo en jornada de 9:00 p.m. desde la ciudad de
Cicuts y retornandao en horario de 2:00 p.m. desde el
municiplo de EL PLAYON. Incluye transporie dal punto de
llegada al sitko de alojamisnto (ida y vusita)

UN

20

Servicio de transporte para 20 persanas en un vehiculo climatizado.
full equipo, silleterfa reclinable.

salida desde Cicuta destino £l Playén Santander - Sede SENA
Santander Y Retorno

Sarvicio de transporte terrestre en vehiculo tipo
AUTOBUS para 20 personas, en los siguientes frayectos:
DURANTE LOS 3 DIAS DE ESTADIA. IDAY VUELTA -
Lugar de Alojamianto an la cabaceras municipal al Centro
de Atenclon para el Sector Agropecuario - subsede
Aguascalientes Kilémotro 48 vin al mar, municipio El
Playbn, Santander

UN

Servicio de transporte interno para 20 personas en un vehiculo climatizado.
full equipo, silleteria reclinable.
Desde AlojJamiento hasta Centro de Atenclén Agropecuario Subsede AguasCalientes.




EL PLAYON: Servicio de suministro de desayunos por
tres (03) dias para veinte (20) sprendices, debe presentar
minimo 3 opciones para la selaccion de una de ellas por
parte de ios aprendices. La entrega de alimentos con las

didas hi yde enlos
protocolos

UN

EL PLAYON: Servicio da suministro de almuerzas por
tres (03) dias para veinte (20) aprendices, lipo Ejecutivo,

p minimo 3 opai para la seleccion de
una de ellas por parte de los Aprendices, los cuales
deben estar compuestos por 120gr de proteina;
carbohidrato, ansalada y jugo. entrega de aiimentos con
las medidas higiénicas y de bioseguridad, requeridas en
los protocolos

UN

Entrega de 3 opciones de mend a eleccion de la sigulente manera:
120gr de proteina, carbohidrato, ensalada y jugo.
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Contrato asociado a las

Grdenes impartidas por la

Certe Constitucional en In
Sentencia T-302 de 2017

rSigho

Condiciones jecucibn y entrega

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en refacién
con les derechos de los nifos del pueblo Waytiu.

Condiciones de entrega: Transperte incluido

El contrato puede ser prorrogado 7SI No

Fecha de notificacién de prorrogacién 15/10/2025 12:00:00 PM ((UTC-05 (0 Fopreds Lol (i)

Configuracion financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de

cédigos de auterizacion? FBfwne

Configuracion financiera - Garantias

LSolicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [TSiZhNo
etapas
Seriedad de la
oferta S

W% del presupuasto
oficial estimado del
Proceso de
Contratacién o de la
oferta

Cumplimiento FZSIirNo
¥ Cumplimiento del contrata
W% del valor del
contrato

[~ Valor de Ia garantia
W Pago de salarios

% del valor del
contrato

[ Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra PZSiNo
contractual

Sirhe

#No. de SMMLV
Fecha limite
para entrega de 9 dias de tiempo transcurrido (27w
parantias:

Garantias del proveador:
Hda la garantia Astficacion

CO1.WRT.17787303 Responsabilidad civil extra c 18l

CO1.WRT.17786830 Cumplimiento - Cumplimiento del
contrato &

CO1.WRT.17730233 Seriedad de la oferta

Configuracion financiera - Pago de anticipos

10,00

10,00 Fecha de vigencia (desde)
Fecha de vigencia (hasta)

5,00 Fechn de vigencia (dasde)
Fecha de vigencia (hasta)

200

Malx | Brrisor
284.700.000,00 COP ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA

Tipo de garantia
Contrato de
segura

Contrato de
seguro

- 1.727.000,00 COP -

2.528.400,00 COP ASEGURADORA SOLIDARIA DE
MBIA

10 dias de tiempo transcurrido (4
28/02/2026 12:00:00 PM ;7

10 dias de tlempo transcurrido (Z5080025 3
28/02/2026 12:00:00 PM (i

Sl Limi, (s}

wa, Q)

28/02/2026 {LTCos09) Boott, Lima,
it

28/02/2026 1/ TC-050 Hogets, Lma,
Qaaol

21/11/2025 {{t7C-05:00) Eogolt, Lirma,

=)

YOAZUTE R0 PATLITC 5001 Bugpodis. Linv, Diiter]

PALITCO5 (6] Bugaoia, Lines, Crdio)

(ela) A ARTLITCn 00) Bunes Lims, Qi Fecha de entrega de garantias:6 dias de tiempo transcurrido (26087025 576,22 PRUTC-0500: Bogotd, Uima, Geets

Eetad
Aprobada Delalls

Aprobada Detalie

Aprobada Detalle

Definir Plan de Pagos? ["SiZNo

Condiciones de facturacitn y pago

Forma de pago Abcno en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Nimero del Contrato CO1.PCCNTR.8228967

Proveedor Yohana karina Quintero / LOGISTICA QUINTERO

Creado por GINA MARCELA ZAMBRANO GAMBOA
Agregado en 5/08/2025 2:08:44 PM 7(LY0 06.00) Sogotd. Lima (k)

Comantario

Anexos del confralo

PPI=CO1.PPL414386598&isFromPublicArea=TrueBisModal=False

hitps:/fcommunity. secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?

c i i i
= ACEPTACION DE LA OFERTA.pdf

Direccion de nolificaciones

Norrtes:

ACEPTACION DE LA OFERTA pdf

Déscargar Detalie

Direccién de notificacl Calle 2N

4y 5, Barrio Pescadero

Ublcacion CO-NSA-54001 - Cucula

Pais COLOMBIA

Departamento Norte de Santander

Municipio Cucuta

Direccién Calle 2N Avenida 4 y 5, Barrio Pescadero

Ceédigo postal 546551

Grados (%) Minutos (') Segundos {")



Latitud:

Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Dreccitn ! Lbcackn
1 Calle 2N Avenida 4 y 5, Barrio Pescadero COLOMBIA > Norte de Santander > Clcuta

Inchuys sl precto coma |
Frostnbesid extrndy: I 1 it et
570,624, 000,00 16.856.000,00

suvuubm
Aororeicos, pummmrmmu-

o pracio como o n

rchvicsl yhmmm on came
i fsican, vervicio de 20 UN 4.F23,000,00 2.310.000,00 9.246.000,00 4620.000,00

intermel YA, ban privach, T por cabla,
servicio do cf eteria, mstmets, serviclo
‘tedol brico necionsl

Eﬂvuﬂﬂlmlmmvuﬂm

1 [ ul}. g

! persorEs,
2 TBI11800 800 p.m, desdie I chuiad e Clsutay. 200 N 46750000 ZX.000,00 B3 502.000,00 4,660,000,00

mnmummwfﬂ-
¥ viels)

Sarvico ds imreparts lemestm an vehicuo o

siguiortes tray
3 B1I00 OE ETDDIA IDAY WELTA- Ligar & 2m w 1966, 000,00 98.000,00 .300.000,00 1.860.000,00

aprondices, ks cusles Y Ao
4 B0MNS0 reones, sdrcweh de polo, ceico de pofio o 80,00 N L7000 19.000,00 70.380.000,00 1.140.000,00
comifin, o by o o Qusto. sl mismmo ke
Bbobins. deben ser Jugos nefuraies o bebids
cotberto comm ol © Chocoiste. La ertrugn de
mnml-nmnut:--ym
bosagurded,

ELALAYON: &vmﬂlmﬁ

minkro
5 8010150 i por ot tn oo Aproncices, s cunkes @ L] 1.667.000,00 5.600,00 63,420 000,00 1.630.000,00
doben

{det prosertax mirimn 3 cciores pera in
8 W10 il gl e hocly 80,00 N 1,.557.000,00 500,00 90.420,000,00 1510.000,00
Aprercices), eniregn ds slrmenios con e
mudics hi ¥ On bosaguricerd,
muEnes e lon
REFRICERIOS: BL PLAYON: Servico da
surminestro de ref rigenics por tres (03) diss pars.
veinta (20) aprendices AMtis 1
irtogr 1Lt picarks (i3 o cerey a) run
m::amnmzv:wm ol
7 L p-bans _F_ﬁ;l'm'mn fibbag 0 N 1.428,000,00 11.800,00 171.360.000,00 1,416.000,00
emtoteliacs 300 mi,PADIa 1 Wrap de jamony
Queto agun erboteliacs 300 mi.Dis 2 Chumo
do boacdllo con queso rgus embctellacn 300
mi.0% & porgys chocoramo G5y s
errépisliads 300 .
Documentos del contrato
Descripcitn : : Detale
ACEPTACION DE LA OFERTA.pdf ACEPTACION DE LA OFERTA pdt [(dalnlle}
Asignaciones para el sequimiento
Ordenador dal Gasto JOSE EFREN FAJARDC [ Tipo de documento  Cédula de Ciudedania  Nomero de documento 7223077 f’rj‘,‘r[:; ¥
Supervisor Yamid Arley Ferreira Mc /- Tipo de documento Cédula de Ciudadania Mimerc de documento 1080379442
Asignaciones Ordenador del pago
QOrdenador del pago JOSE EFREN FAUARDC [ Tipo de documento Cédula de Cludadania Nimero de documento 7223077 ;‘ﬂ:“}f:: ¥
Aaregar usuang
Histarico de asignaciones
Fesicitn Mosrbre Facha d sogginierio E .sz'  Cortadopr
Ordenador del pago JOSE EFREN FAJARDO MONTARA 7 dias de tiempo transcurrido (FAUAT025 54001 PAUTT:04.00) Bogotd, U (nio JOSE EFREN FAJARDO MONTARA
Supervisor Yamid Arley Ferreira Mora 7 dias de tiempo transcurrido (28157025 S 4E0T FMLUTE 051001 Boyul Liria, () JOSE EFREN FAJARDO MONTARA
Ordenador del Gasto JOSE EFREN FAJARDO MONTANA 7 dias de liempo transcurtido {28005 54601 AL TE 5500) Rogot. Lana, (uo) JOSE EFREN FAJARDO MONTARA
Informacion prest tal
Proyecto del Plan Marco para la
mpl tacién del Acuerdo d Gasto Poscenflicto como aquel relacionado con el Pian Marco de
B . T T Implementacién (CONPES 3332) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [Sigho * cumplimiento del Acuerdo.
Paz
Destinacion del gasto Inversién
Fuente de los recursos: Valor

Presupuesto General de la
Nacién - PGN

Sistema General de
Participaclones - SGP
Sistema General de Regalias -
SGR

PSIrNo*  16.856.000

[Sighe *

[SIgNo *



Validacién Codigo BPIN

Recursos Propios (Alcaldias y MSigho *
Gobernaciones)

Recursos de Crédilo SiFgho "
Otros Recursos (Especie,

Privados, Cooperacion, Propios [TSigho *

Entidades Auténomas)

Total 16.856.000

r 202400000000188 = 2025 Validads
Sistema de Presup to y Giro de Regalias (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP si es el caso)
Codgo (TP e cupum Teo Ewiado del OOP . Valor Tots Seido Velor g ulizer Estaco te b coneuite Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Entidad Estatal registrada en el SirNo
SlIF
Cédigo de sutorizacién
Cédigo unidad/subunidad R 0084
ejecutora
CDP/Vigencias Futuras (Recuerde gue es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)
= ; 1 iy T e = SR
1325 CDP Generado 17.270.000 COP 17.270.000 COP 36-02-00-054-911910 Validado Editar
Saldo de CDP 17.270.000 COP
Saldo de vigencias futuras 0 COP
Saldo total a comprometer 17.270.000 COP

Uitima consulta a SIF
Fecha de consulta SIIF

Compromiso prestipuestal de gastos

Consulta Exitosa
13/08/2025 4:10 PM

Oidgoconpromso. Teo Estado Valor compromso AVFICDP | Moo por corsue
I~ 214827 Presupuestal = No se ha 16.856.000 16.856.000
(COP) iniciado coP cop
Saldo de compromisos CDP 16.856.000 COP
Saldo de compromisos AVF 0 COP
Saldo total comprometide 16.856.000 COP
Uttima consulta a SIIF Error

Fecha de consulta SIIF

5/09/2025 2:.08 PM

SHF . Detalle Editar



i6n de los cli

BTN ITRANCHRA
04 Co cresas

VIGILADO

=Y Asequradora Solidaria

a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

« de (olombia ) E,gm
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
FARKRAGR POLIZA No: 460-47-994000090630  ANEXO: 0

4603298565
AGENCIA EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 47
(DA WES Afo DIA MES  ARO
TIPO DE MOVIMENTO: EXPEDICION TIPODE IMPRESION:  IMPRESION | 29 ‘ 08 2025| | 29 o8 | 2025‘
\ FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: YOHANA KARINA QUINTEROC ORTIZ IDENTIFICACION:  CC 60.393.973 |
1D\RECCION- DIAGONAL SANTANDER 13 35 OF 206 BRR LA cwpAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3022272490
g RIVIERA J
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADD.  gENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO IDENTIFICACION:  NIT 899.,999.034-1 |
MIXTO
BENEFICIARIC: SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO IDENTIFICACION: T 899.999.034-1 ‘
MIXTO
AMPAROS
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS W
DESCRIPCION AMPARCS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 25/08/2025 28/02/2026 1,685,600.00
PAGO DE SALARIOS; PRESTACIONES SOCIALES E IND 25/08/2025 28/02/202%6 842,800.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999034 - SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPQ DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
*****OBJETC DE LA GARANTIA*****

EL OBJETC DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS, N".CO1.PCCNTR.8228987,
DE FECHA DE 29-08-2025, CELEBRADQ ENTRE LAS PARTES RELACIONADO CON 54 9119 785 CCN CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIO DE LOGISTICA PARA LA GIRA TECNICA DE APRENDICES DE LA DE LAS ESPECIALIDAD TECNOLOGC EN GESTION DE LA
PRODUCCION AGRICOLA PARA CUBRIR NECESIDADES DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE DEL CENTRO DE FORMACION
PARA EL DESARROLLC RURAL Y MINERO DE LA REGIONAL NCRTE/DE SANTANDER.

Ahora Au-gmadora Solidaria de Colombia confirma la infor
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§ *k¥*x2 528,400.00 § wk*khRxANR*25 000 $*x*x11 000.00 | S *rkkkrknG 40 |§ *ekknkkkRw*4D 840 ‘
NOMBRE INTERMEDIARIO GLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO WPART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORCNEL VARGAS 10278 100.00
| J
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CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU EXIGIBILIDAD ESTA CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARO ESTA CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTUE DENTRO DE LOS TERMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO.

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA CUANDO EL
TERMING PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA LA ADJUDICACION O PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y CUANDO ESAS PRORROGAS NO EXCEDAN EL TERMINO DE TRES (3) MESES.

1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO, DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS.

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

EL AMPARO DE CUMPFLIMIENTO DEL CONTRATO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO TARDIO O DE SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (lIl) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPQ, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERC O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 NC SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA INICIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRATANTE.

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNGIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (l) DERIVADOS DE LA MALA CALIDAD O DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL SUMINISTRADOS, DE ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O () POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECTIVO BIEN O EQUIPO, UNA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE SE DERIVEN DE (l) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN CONTRATO DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA,

2. EXCLUSIONES _
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDOQ O INADECUADOQO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

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

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efeclos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica gue contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente pdliza.

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
poliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un perjuicio amparado, o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hecho imputable al contratista, ocurrido durante la vigencia consignada en la caratula
de la pdliza, que ha causado un perjuicio indemnizable a la entidad estatal contratante.

2.5 Acto Administrativo

Es el medio a través del cual la entidad estatal en uso de su funcién administrativa manifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter particular.

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado

Es la manifestacion de la entidad estatal contratante que puede producir los efectos previstos en el acto, por haber cumplido con los
requisitos establecidos del articule 62 del codigo contencioso administrativo, y Aseguradora Solidaria de Colembia en calidad de
garante ha ejercido su derecho a la defensa.

CAPITULO Il - CONDICIONES APLICABLES A TODO EL CONTRATO

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

2. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN SUS ANEXOS Y/O CERTIFICADOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA:,

3.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESQO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO Y CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTQ DE
LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRC )
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASl:

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO © DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL.

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAL 3.2, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION.

PARAGRAFO.

LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO
LA ASEGURADORA TIENE DERECHOC A EJERCER LA VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOMENTO A SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y
SI1LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION.

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADOCRA, LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCR_’IBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

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

21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL-SUSP-08-DOO0I v.4
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL.

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO St PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVDS SEGUROS, SIN QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 DE 2012, LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1299, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS, EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HACERLO S| CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERTIFICADOS DE APLICACION Y SUS AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL ARTICULO 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO ¥ DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN.

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS
RELACIONADOS CON EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA EL DOMICILIO EN LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE
COLOMBIA.

TOMADOR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA
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NIT: 560.524,654-6

+ el POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL |y e

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

Asiaraiaian

4603298581 POLIZA No: 460 -74 - 994000008951 ANEXO0:0
/AGENCM EXPEDIDORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGE: 460 RAMO: 74 PAP: W
o DIA MES ARO o DA MES ARG  HORAS DA MES ANO HORAS DIA MES ARG
E| |29 | 08 | 2025 | VIGENCADELAPOLZA| 25 | 08 |2025 | 23:59 | 31 | 10 | 2025 | 23:59 | 67 | | 29| 08 | 2025
=§ FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS DIAS FECHA DE IMPRESION
E MODALIDAD FACTURACION: ANUAL : TIPO DE IMPRESION: TMPRESION )
Py DiA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS DIAS
s EXPEDICION ‘ , ,
ﬁi TR UENGRIERTY VIGENCIADELANExO| 25 | 08 |2025| 23:59| | 31 | 10 | 2025 |23:59 | 67 | W
E L VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS - 1
o DATOS DEL TOMADOR §
"’;!, NOMERE'  YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ IBERTIFICADION:  CC 60.393.973 i
|
g[ DIRECCION: DIAGONAL SANTANDER 13 35 OF 206 BRR LA cipAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: 3955590490 [
\ RIVIERA /
8 DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
s Y
E(EE&JWO SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MrxplfiTFieAcioN wm  899.999.034-1 |
-3
8 omeccion: CALLE 2N AVENIDA 4 Y 5 BARRIO PESCADERC cuoap. COCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO: ga506g0
\_seneFiciario S TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION; g 3,001,751
DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS
((ASEGURADO: SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO D NIT : 899993034 |
ITEM: 1 DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: CUCUTA
DIRECCION: DONDE SE EJECUTE EL CONTRATO
ACTIVIDAD: CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS
TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO  TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA:
|
|
DESCRIPCION BMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE |
CONTRATO $ 284,700,000.00 \
PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 284,700,000.00 ‘

ia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta

iade C

:

DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES

BENEFICIARIOS
SI 3001751 - TERCEROS AFECTADOS, S

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO
CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY
COLOMBIANA EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N®.COl.PCCNTR,B8228987 DE FECHA DE
28-08-2025, REFERENTE A CON 54 9119 785 CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO DE LOGISTICA PARA LA GIRA
TECNICA DE APRENDICES DE LA DE LAS ESPECIALIDAD TECNOLOGO EN GESTION DE LA PRODUCCION AGRICOLA PARA CUBRIR
NECESIDADES DE TRANSPORTE, ALIMENTACION Y HOSPEDAJE DEL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO
DE LA REGIONAL NORTE DE SANTANDER.

NOTA: SE ACLARA QUE EL ASEGURADO Y BENEFICIARIO ES SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO
ADMINISTRATIVC MIXTO, NIT: 899.993.034-1, Y/0 TERCEROS AFECTADOS.

LA PRESENTE POLIZA SE ENCUENTRA EXPEDIDA CONFORME LO ESTABLECE EL ARTICULO 2.2.1.2.3.2.9. DEL DECRETQO 1082 DE
2015.

1A POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.
1.1 AMPARD PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES § 284.700.000.
P
¥ | VALORASEGURADO TOTAL: [ VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
[$ ***x284,700,000.00 § kkrmkawwwx]04 520 Shxkkwwkk®*0, 00 § ®kxaww¥19 B59 G wwkkkkkkkx124 379
o] COASEGURO CEDIDO
NOMBRE CLAVE WPART NOMBRE COMPARIA %PART VALOR ASEGURADO
MIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 10278 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA OE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y OARA DERECHO
\ASEGURADORA. SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATS,

ﬁ\mmucwnumﬂulumuuuum. POR FAVOR INORESE AL SIOUIENTE LINK =13 < aspx Y BUSOUE BL NOMBRE DEL PRODUCTO TAL Y COMO FIGURA EN EL TITULO DE
WEBTI DOCUMENTD. TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB comco, EN EL MENQ “SERVICIOS", OPCION “CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO ¥ OTROS™.

.'3': \
P (; :
Lt VMM oo £AG

~

)

FIRMA ASEGURADOR (416)7701861000019(8020)000000000007000460329858 [ FIRMA TOMADOR
DIRECCION NF&TIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota Uy MCORONELPAT 0
" [
CADE207B0D0O6F47B57 CLIENTE b
Datensor del Consumldor Financlero ~ Principal; Juan Sabastian Poiila Portilla - Defensor del Consumidor Financlero - Supl José Pefia G

Direccién: Av 18 # 114 — 09 oficina 502 Bogotd - Teléfonos: (601) 213 12 70 - 213 13 22 - Celular: 321 924 04 79 - 323 232 29 34 - Correo eloctrd contacto@pgab com
Horarlo: Lunes 2 Viernes de 800 am @ 12:00 p.m v 1:00 p.m a 500 p m Para mayor informacién lo invitamos a consultar el folleto an ol sigulente link de nuestra pigina web:
hitps:/iasegurad g com. Gi 125/DEFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERO-2025F pal

GRAN CONTR;BUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

Great :n_n-aai—-,-m.u;.m.
%Ioce | para Trabsjar
o
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POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DATOS DE LA POLIZA
GGENC'A EXPEDOORA: CUCUTA QUINTA VELEZ COD.AGENCIA: 460  RAMO: 74 NoPOLZA: 994000008951 ANEXO: O )
DATOS DEL TOMADOR
(NowsRe:  YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ DENTIFICACION: ¢ 60.393.973 R
ASEGURACO:  SENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO CENTFIGACION: ‘N 899,999, 034~1
e !;I:TEZCEROS RAIEOE IDENTIFICACION: Sl 3.001.751
\

TEXTO ITEM 1

N

(1.2 AMPARC CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIC SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL § 284.700.000.

1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS § 2B4.700.000.
1.4 AMPARO PATRONAL. $ 284.700.000.
1.5 AMPARO GASTOS MEDICOS. § 284.700.000.
1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA. § 284.700.000.
1.7 AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES. § 284.700.000.
1.8 AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE § 284.700.000.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYC VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO
DE RESPONSABILIDAD DE LA COMBARIA.

CLIENTE



LISTADO DE ASEGURADOS
POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

NORTE DE SANTA

CONTRATO

284,700,000.00

104,520

DATOS DE LA POLIZA

2

No. POLIZA: 994000008951 ANEXO; 4] "TIPO DE MOVIMIENTO: O PAGINA: 3

romapor:  YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ IDENTIFICACION: 60.393.973
(4

ASEGURADOS
ITEM ASEGURADO C.C. & NIT UBICACION DEL FREDIO CIUDAD VALOR ASEGURADO | FRIMA SIN IVA PRIMA CON IVA
SENA REGIONAL |899999034-1 DONDE SE EJECUTE EL | cOcuTa

124,379

PRIMA TOTAL SIN IVA

FPRIMA TOTAL CON IVA

104,520

124,379
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RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA (DECRETO 1082 DE 2015)

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO DE LA COBERTURA.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA SE OBLIGA, BAJO LAS
CONDICIONES DE ESTA POLIZA, A INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE
DIRECTAMENTE EL CONTRATISTA ASEGURADO DERIVADA DE SUS ACTUACIONES, HECHOS U
OMISIONES CON MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN
QUE INCURRA DE ACUERDO CON LA LEY COLOMBIANA. ESTA POLIZA TIENE COMO PROPOSITO EL
RESARCIMIENTO DE LA VICTIMA LA CUAL, EN TAL VIRTUD, SE CONSTITUYE EN BENEFICIARIA DE LA
INDEMNIZACION.

1. COBERTURA BASICA SEGUN DECRETO 1082 DE 2015.
LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL CUENTA CON UN AMPARO BASICO.

1.1 AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

1.2 AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS SALVO EN EL EVENTO EN QUE EL
SUBCONTRATISTA TENGA SU PROPIO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL.

1.3 AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

1.4 AMPARO PATRONAL.

1.5 AMPARO GASTOS MEDICOS.

1.6 AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

1.7 AMPARO PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

1.8 AMPARO DANO EMERGENTE Y LUCRO CESANTE.

TODAS LAS COBERTURAS QUE SE INDICAN ESTAN CONTEMPLADAS DENTRO DE LA SUMA
ASEGURADA DEL AMPARO BASICO, CUYO VALOR SERA EL LIMITE MAXIMO DE RESPONSABILIDAD DE
LA COMPANIA.

2. AMPAROS ADICIONALES.

MEDIANTE ACUERDO EXPRESO Y PAGO DE PRIMA ADICIONAL CORRESPONDIENTE, CONSIGNADO EN
CADA UNO DE LOS ANEXOS QUE A CONTINUACION RELACIONAMOS Y CON SUJECION A LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONVENIDOS Y DETALLADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA PODRIA
INDEMNIZAR LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR:

2.1 RCE CONTAMINACION ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.
2.2 RCE PARQUEADEROS.

2.3 RCE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS.

2.4 RCE CRUZADA.

2.5 RCE POR BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL.

CLAUSULA SEGUNDA. EXCLUSIONES.
LA PRESENTE POLIZA NO AMPARA:

1. LA RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL DEL ASEGURADO.

2. LAS LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS A TERCERAS PERSONAS CON
DOLO DEL ASEGURADO.

3. LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES CAUSADOS AL ASEGURADO MISMO, SU CONYUGE O SUS
PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD O
PRIMERO CIVIL. LA MISMA EXCLUSION OPERA CON RESPECTO A LOS SOCIOS DEL ASEGURADO,
DIRECTORES, REPRESENTANTES LEGALES O TRABAJADORES AL SERVICIO DE LA PERSONA
JURIDICA ASEGURADA. TAMPOCO AMPARA LOS ACCIDENTES DE TRABAJO.

4. EL EXTRAVIO O PERDIDA DE BIENES DEL ASEGURADO.
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VIGILADO *°F

5. CUALQUIER EVENTO AMPARADO POR ESTE SEGURO CUANDO OCURRA FUERA DEL TERRITORIO
DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

6. RECLAMACIONES POR DANOS A CONSECUENCIA DE ACTOS QUE EL ASEGURADO O PERSONA
ENCARGADA POR EL, HAYA OCASIONADO, MEDIANTE EL USO DE UNA EMBARCACION O UNA
AERONAVE: O BIEN RECLAMACIONES QUE LE SEAN PRESENTADAS EN SU CALIDAD DE
PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR DE DICHOS VEHICULOS ACUATICOS O AEREQS, ASi MISMO
SE EXCLUYEN LOS DANOS A NAVES Y AERONAVES.

7. LOS DANOS CAUSADOS POR EL ASEGURADO O PERSONA ENCARGADA POR EL MEDIANTE EL USO
DE VEHICULOS, EN SU CALIDAD DE PROPIETARIO, TENEDOR O POSEEDOR CUANDO DICHOS
DANOS ESTEN AMPARADOS BAJO POLIZAS DE AUTOMOVILES.

8. LOS DANOS OCASIONADOS POR PRODUCTOS FABRICADOS, ENTREGADOS O SUMINISTRADOS
POR EL ASEGURADO O BIEN POR LOS TRABAJOS EJECUTADOS O POR CUALQUIER OTRA CLASE
DE SERVICIOS PRESTADOS, EN LOS EVENTOS EN QUE SEA CONTRATADA LA COBERTURA - S| LOS
DANOS SE PRODUJEREN DESPUES DE LA ENTREGA, DEL SUMINISTRO, DE LA EJECUCION DEL
TRABAJO O DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. (RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
PRODUCTOS U OPERACIONES TERMINADAS).

9. MUERTE, LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS DIRECTA O
INDIRECTAMENTE POR GUERRAS, INVASION, HUELGA, MOTINES, CONMOCION CIVIL,
PERTURBACION DEL ORDEN PUBLICO, COACCION, MANIFESTACIONES PUBLICAS, TUMULTOS,
DECOMISO O DESTRUCCION DE BIENES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES, DISTURBIOS
POLITICOS Y SABOTAJES CON EXPLOSIVOS O ACTIVIDADES GUERRILLERAS, ACTOS MAL
INTENCIONADOS DE TERCEROS (AMIT) Y TERRORISMO.

10.LESIONES PERSONALES O DANOS MATERIALES CAUSADOS POR OPERACIONES EN LAS QUE SE
EMPLEEN PROCESOS DE FUSION NUCLEAR DE MATERIALES RADIOACTIVOS.

11.LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL ASEGURADO PROVENIENTES DE LA APLICACION DE LAS
NORMAS DEL DERECHO LABORAL, Y AQUELLAS QUE SEAN A CONSECUENCIA DE RECLAMACIONES
BASADAS EN EL ARTICULO 216 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

12.RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL.

13.DANOS CAUSADOS POR DESLIZAMIENTOS DE TIERRAS, FALLAS GEOLOGICAS, ASENTAMIENTOS
Y/O HUNDIMIENTOS, CAMBIOS EN LOS NIVELES DE TEMPERATURA O AGUA, INCONSISTENCIA DEL
SUELO O SUBSUELO, LLUVIAS, INUNDACIONES, O CUALQUIER OTRA PERTURBACION
ATMOSFERICA O DE LA NATURALEZA, INCLUYENDO TERREMOTO, TEMBLOR Y ERUPCION
VOLCANICA. ASI COMO LA POLUCION Y CONTAMINACION PRODUCIDAS DE MANERA GRADUAL Y/O
PAULATINA.

14.LA RESPONSABILIDAD QUE PUEDA RECLAMARSE ENTRE ASEGURADOS DE LA MISMA POLIZA.

15.LESIONES PRODUCIDAS POR EL CONTAGIO DE UNA ENFERMEDAD PADECIDA POR EL ASEGURADO,
ASI COMO LOS DANOS DE CUALQUIER NATURALEZA CAUSADOS POR ENFERMEDADES DE
ANIMALES PERTENECIENTES AL ASEGURADO VENDIDOS O SUMINISTRADOS POR EL MISMO;
IGUALMENTE, QUEDAN, EXCLUIDOS LOS DANOS GENETICOS OCASIONADOS A PERSONAS O
ANIMALES.

16.DANOS ORIGINADOS POR CONTAMINACION U OTRAS VARIACIONES PERJUDICIALES DEL AGUA,
AIRE, SUELO, SUBSUELO O BIEN POR RUIDOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DE UN
ACONTECIMIENTO ACCIDENTAL, REPENTINO O IMPREVISTO.

17.MULTAS Y CUALQUIER CLASE DE ACCIONES O SANCIONES PENALES Y POLICIVAS.

18.DANOS A CAUSA DE LA INOBSERVANCIA DE DISPOSICIONES LEGALES, DE ORDENES IMPARTIDAS
POR LA AUTORIDAD COMPETENTE O DE INSTRUCCIONES Y ESTIPULACIONES CONTRACTUALES.

19.RECLAMACIONES POR DANOS A TERCEROS A CONSECUENCIA DE ACTOS DE LA VIDA PRIVADA O
FAMILIAR DEL ASEGURADO.

20.RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS OCASIONADOS A BIENES AJENOS, QUE HAYAN SIDO
ENTREGADOS AL ASEGURADO EN ARRENDAMIENTO, COMODATO, DEPOSITO O CUSTODIA.

21.DANOS A BIENES INTANGIBLES O PERJUICIOS QUE NO SEAN CONSECUENCIA DIRECTA DE DANOS
MATERIALES Y/O PERSONALES AMPARADOS POR LA POLIZA.

22.LESIONES PERSONALES, HURTO SIMPLE Y CALIFICADO, PERDIDA O DANOS SOBRE LAS
PERTENENCIAS DEL ASEGURADO, SU CONYUGUE O SUS PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO
DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD O PRIMERO CIVIL. LA MISMA EXCLUSION
OPERA CON RESPECTO A LOS SOCIOS DEL ASEGURADOQ, DIRECTORES Y REPRESENTANTES
LEGALES DE LA PERSONA JURIDICA ASEGURADA, S| SE TRATA DE UNA SOCIEDAD DE PERSONAS
Y DE LOS TRABAJADORES A SU SERVICIO.
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23.RECLAMACIONES A CAUSA DE DANOS A TERCEROS DERIVADAS DEL HURTO SIMPLE Y HURTO
CALIFICADO.

24.DERRUMBE Y OPERACIONES BAJO TIERRA.

25.DANOS CAUSADOS CON OCASION DE LABORES DE DEMOLICION DE EDIFICIOS O INSTALACIONES
O DESMONTE DE MAQUINARIA, A NO SER QUE TALES ACTIVIDADES CONSTITUYAN EL OBJETO DEL
CONTRATO AMPARADO.

26.PERJUICIOS DERIVADOS DE OPERACIONES QUE HAYAN SIDO DEFINITIVAMENTE TERMINADAS O
ABANDONADAS POR EL ASEGURADO.

27.PERJUICIOS DERIVADOS DE OPERACION DE DESAGUE, DISPERSION, O ESCAPE DE HUMO,
VAPORES, HOLLIN, ACIDOS, ALCALIS, Y EN GENERAL PRODUCTOS QUIMICOS TOXICOS LIQUIDOS
O GASEOSOS, DESPERDICIOS Y DEMAS MATERIAS CONTAMINANTES, ASI COMO RUIDO DENTRO O
SOBRE LA TIERRA, ATMOSFERA, RIOS, LAGOS O SIMILARES.

28.DANOS A CONSECUENCIA DEL USO, TRANSPORTE O ALMACENAMIENTO DE EXPLOSIVOS, CUANDO
SEA ACTIVIDAD PRINCIPAL DEL ASEGURADO.

29 RESPONSABILIDAD DE ESTIBADORES Y OPERACIONES EN DIQUES. MUELLES,
DESEMBARCADEROS, RESPONSARBILIDAD DE ASTILLEROS.

30.DANOS CAUSADOS A BIENES O MERCANCIAS DURANTE SU TRANSPORTE.

31.LINEAS AEREAS, AVIONES, LA RESPONSABILIDAD CIVIL DE LLOS AEROPUERTOS, INCLUSIVE LAS
EMPRESAS DE CATERING, LA RESPONSABILIDAD DE LA TORRE DE CONTROL, Y EL
ABASTECIMIENTO Y SUMINISTRO DE COMBUSTIBLES PARA AVIONES.

32.TRABAJOS SUBACUATICOS, MINERIA SUBTERRANEA.

33.DANOS DERIVADOS DE LA EXTRACCION, FABRICACION, MANIPULACION Y USO DE ASBESTO, O
SUSTANCIAS QUE TENGAN EN SU COMPOSICION DICHA MATERIA.

34.BANCOS DE SANGRE, HEPATITIS, CONTAMINACION BIOLOGICA, FORMADEHIDO.

35.RIESGOS MARITIMOS, P&l RIESGOS PORTUARIOS, TRABAJOS DE DRAGADOS.

36.0PERACION DE PLATAFORMAS Y POZOS DE PERFORACION A MAR ABIERTO.

37.DANOS FINANCIEROS PUROS.

38.DEPOSITOS Y VERTEDEROS DE BASURAS.

39.DANOS A ESTRUCTURAS O PROPIEDADES ADYACENTES.

40.RECLAMACIONES DIRECTA O INDIRECTAMENTE DERIVADAS DEL CONTAGIO POR COVID,
INCLUYENDC ACCION U OMISION DE LOS PROTOCOLOS PARA EL MANEJO DEL MISMO.

CLAUSULA TERCERA. DEFINICION DE AMPAROS BASICOS.
1. AMPARO PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON SUJECION A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
INDEMNIZARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO, POR LOS
PERJUICIOS QUE SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE SINIESTROS OCURRIDOS DURANTE EL
PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, CAUSADOS A TERCEROS DIRECTAMENTE POR:

LA POSESION, EL USO O EL MANTENIMIENTO DE LOS PREDIOS EN LOS CUALES SE DESARROLLA LA
ACTIVIDAD OBJETO DE ESTE SEGURO.

LAS OPERACIONES QUE LLEVE A CABO EL ASEGURADO, EN LOS PREDIOS ASEGURADOS Y EN
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DESCRITAS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LAS ACTIVIDADES QUE RAZONABLEMENTE FORMAN PARTE DEL RIESGO ASEGURADO Y QUE SON
INHERENTES AL DESARROLLO DEL GIRO NORMAL DE LOS NEGOCIOS ESPECIFICADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA Y QUE COMPRENDEN:

1.1. EL USO DE ASCENSORES Y ESCALERAS AUTOMATICAS UTILIZADAS PARA CONECTAR PISOS,
DISENADOS PARA EL TRANSPORTE DE PERSONAS, SIEMPRE Y CUANDO FORMEN PARTE DE
LOS EDIFICIOS DESCRITOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA RCE DERIVADA DE INCENDIO Y/O EXPLOSION EN LOS PREDIOS ASEGURADOS.

EL USO DE MAQUINAS Y EQUIPOS DE TRABAJO DE CARGUE, DESCARGUE Y TRANSPORTE
DENTRO DE LOS PREDIOS ASEGURADOS.

ES 1.4. LOS AVISOS Y VALLAS INSTALADOS POR EL ASEGURADO.

— —
w i
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1.5. EL USO DE INSTALACIONES SOCIALES Y DEPORTIVAS DENTRO DE LOS PREDIOS DEL
ASEGURADO.

1.6. LA RCE DERIVADA DE EVENTOS SOCIALES ORGANIZADOS POR EL ASEGURADO.

1.7. LOS VIAJES DE FUNCIONARIOS DEL ASEGURADO DENTRO DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA
DE COLOMBIA, EN DESARROLLO DE ACTIVIDADES INHERENTES AL ASEGURADO.

. LA PARTICIPACION DEL ASEGURADO EN FERIAS Y EXPOSICIONES NACIONALES.

. LA VIGILANCIA DE LOS PREDIOS ASEGURADOS POR PERSONAL DEL ASEGURADO Y POR
PERROS GUARDIANES DEBIDAMENTE DIRIGIDOS POR PERSONAL CAPACITADO.

1.10. LA POSESION Y USO DE LOS DEPOSITOS, TANQUES Y TUBERIA DENTRO DEL PREDIO

ASEGURADO.

[= ]

1.
1.

2. AMPARO CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON SUJECION A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
INDEMNIZARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO, POR LESIONES A
TERCERAS PERSONAS, O DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS, QUE LE SEAN IMPUTABLES A
CONSECUENCIA DE LABORES REALIZADAS EN LOS PREDIOS DEL ASEGURADO POR CONTRATISTAS
Y SUBCONTRATISTAS INDEPENDIENTES A SU SERVICIO, PARA EL DESARROLLO DEL CONTRATO
SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

LA PRESENTE COBERTURA OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL INDIVIDUAL
QUE TENGA EL CONTRATISTA Y/O SUBCONTRATISTA, ESTE O NO CONTRATADO.

2.1. EXCLUSIONES DEL ANEXO DE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS.

2.1.1. TRABAJOS DE MANTENIMIENTO O REPARACION DE LOS PREDIOS, MAQUINARIA O EQUIPO
DEL ASEGURADO.

2.1.2. TRABAJOS DE AMPLIACION O MODIFICACION EN LOS EDIFICIOS O ESTRUCTURAS DEL
LOCAL Y PREDIOS DEL ASEGURADO.

2.1.3. RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA ENTRE CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS, ES DECIR,
LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES O EXTRAPATRIMONIALES QUE SE CAUSEN ESTAS
PERSONAS ENTRE Si.

2.1.4. TRABAJADORES DEL CONTRATISTA Y SUBCONTRATISTA INDEPENDIENTEMENTE CUANDO
NO ESTEN EN EL EJERCICIO DE SUS FUNCIONES.

3. AMPARO VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON SUJECION A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
INDEMNIZARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO, POR LOS
PERJUICIOS QUE SE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DE EVENTOS OCURRIDOS DURANTE EL
PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO O TRABAJO CONTRATADO POR EL USO DE VEHICULOS
AUTOMOTORES TERRESTRES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES © NEGOCIOS
ASEGURADOS.

LA PRESENTE COBERTURA SE EXTIENDE A LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL
ASEGURADO DERIVADA DEL USO DE LOS VEHICULOS DE PROPIEDAD DEL ASEGURADO Y LOS
TOMADOS EN CONDICION DE ARRIENDO, USUFRUCTO O COMODATO MIENTRAS SEAN UTILIZADOS EN
EL GIRO NORMAL DE LA ACTIVIDAD ASEGURADA.

ESTE AMPARO OPERA UNICA Y EXCLUSIVAMENTE EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS
EN EL SEGURO OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO — SOAT Y EN EXCESO DE LOS MAXIMOS
LIMITES Y COBERTURAS OTORGADOS EN EL SEGURO DE AUTOMOVILES INDEPENDIENTEMENTE S
EL VEHICULO TIENE O NO COBERTURA BAJO ESTOS SEGUROS.
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3.1. EXCLUSIONES PARTICULARES DEL AMPARO.

3.1.1. LA UTILIZACION DE CUALQUIER VEHICULO AUTOMOTOR EN LABORES DE SERVICIO
PUBLICO. :

3.1.2. HURTO SIMPLE Y HURTO CALIFICADO O DANOS QUE SE CAUSEN A LOS OBJETOS
TRANSPORTADOS POR LOS AUTOMOTORES MATERIA DEL PRESENTE SEGURO,
INCLUYENDO CARGUE Y DESCARGUE DE LOS MISMOS.

3.1.3. HURTO Y HURTO CALIFICADO QUE SE CAUSEN A LOS VEHICULOS MATERIA DE ESTE
SEGURO.

3.1.4. HURTO Y HURTO CALIFICADO QUE SE CAUSEN A LAS PARTES DE LOS VEHICULOS Y A
SUS CONTENIDOS.

3.1.5. DANOS QUE SE CAUSEN A LOS VEHICULOS MATERIA DEL PRESENTE SEGURO.

3.1.6. DANOS QUE SE CAUSEN A LOS VEHICULOS DE LOS S0OCIOS, FUNCIONARIOS O
EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

3.1.7. DANOS QUE PUEDAN SER CUBIERTOS POR OTRO SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL, ESPECIALMENTE EL QUE SE INCLUYE EN LAS POLIZAS DE
SEGUROS DE AUTOS. ESTA EXCLUSION OPERARA SIEMPRE QUE EL VEHICULO QUE
CAUSA EL DANO TENGA CONTRATADA ESA COBERTURA, CASO EN EL CUAL, EL
PRESENTE AMPARO OPERARA EN EXCESO DE LOS VALORES CUBIERTOS POR DICHA
POLIZA.

3.1.8. DANOS CAUSADOS POR VEHICULOS QUE NO TENGAN PERMISO DE CIRCULACION
VIGENTE.

3.1.9. DANOS CAUSADOS POR VEHICULOS QUE NO TENGAN VIGENTE EL CERTIFICADO DE
REVISION TECNICO MECANICA EXIGIDO POR LAS AUTORIDADES DE TRANSITO.

3.1.10. DANOS CAUSADOS POR TRACTORES, GRUAS, MONTACARGAS Y, EN GENERAL, TODOS
AQUELLOS VEHICULOS NO DISENADOS ESPECIALMENTE PARA EL TRANSPORTE DE
PERSONAS O BIENES POR VIA PUBLICA.

3.1.11. DANOS QUE HAYAN SIDO CUBIERTOS O DEBIERAN SER CUBIERTOS POR EL SEGURO
OBLIGATORIO DE ACCIDENTES DE TRANSITO (SOAT).

3.1.12. DANOS CUBIERTOS POR LA POLIZA DE AUTOMOVILES DEL VEHICULO AFECTADO.

4. AMPARO PATRONAL.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON SUJECION A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
INDEMNIZARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO, POR LOS
PERJUICIOS CAUSADOS A PERSONAS AL SERVICIO DEL ASEGURADO, UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR
ACCIDENTES DE TRABAJO, SIEMPRE Y CUANDO EL EMPLEADO HAYA CUMPLIDO CON LAS
PRESCRIPCIONES CONTENIDAS EN EL REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD.

ESTE AMPARO OPERA EN EXCESO DE LAS PRESTACIONES OTORGADAS POR LA SEGURIDAD SOCIAL
Y DE CUALQUIER OTRO SEGURO INDIVIDUAL O COLECTIVO A FAVOR DE LOS EMPLEADOS.

4.1. EXCLUSIONES PARTICULARES DEL AMPARO

4.1.1. RELACIONADAS CON ENFERMEDADES PROFESIONALES ENDEMICAS O EPIDEMICAS.

4.1.2. POR ACCIDENTES DE TRABAJO QUE HAYAN SIDO PROVOCADOS DELIBERADAMENTE O
POR DOLO O CULPA GRAVE DEL TRABAJADOR.

4.1.3. PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL ASEGURADO CUANDO NO SE TENGA AFILIADOS A
TODOS LOS TRABAJADORES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL ESPECIALMENTE ARL.

5. AMPARO GASTOS MEDICOS.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON SUJECION A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
REEMBOLSARA LOS GASTOS RAZONABLES QUE EN LA PRESTACION DE PRIMEROS AUXILIOS
INMEDIATOS, SE CAUSEN POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS MEDICOS, QUIRURGICOS, DE
AMBULANCIA ¥ MEDICAMENTOS DEBIDO A LESIONES CORPORALES A TERCEROS CAUSADAS EN
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DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL NEGOCIO ASEGURADO, EN LOS PREDIOS EXPRESAMENTE
DETALLADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

6. AMPARO GASTOS DE DEFENSA.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON SUJECION A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA,
INDEMNIZARA LOS HONORARIOS PROFESIONALES DE ABOGADOS QUE APODEREN AL ASEGURADO
EN EL PROCESO PENAL, CIVIL O INCIDENTE DE REPARACION INTEGRAL, QUE SE INICIE COMO
CONSECUENCIA DIRECTA Y EXCLUSIVA DE UN HECHO AMPARADO EN LA POLIZA.

ESTE AMPARO COMPRENDE:

6.1 LA PRESENTACION DE CAUCIONES A QUE HAYA LUGAR, EN RAZON DE LOS EMBARGOS
DECRETADOS JUDICIALMENTE CONTRA EL ASEGURADO POR LAS DEMANDAS PROMOVIDAS
EN SU CONTRA, COMO CONSECUENCIA DE PERJUICIOS PATRIMONIALES Y
EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS A TERCEROS EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
AMPARADAS BAJO LA PRESENTE POLIZA. ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA NO SE OBLIGA, SIN EMBARGO, A OTORGAR DIRECTAMENTE TALES CAUCIONES.

6.2 LAS COSTAS DEL PROCESO QUE LA VICTIMA O SUS CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN
CONTRA DE ASEGURADORA SOLIDARIA, ENTIDAD COOPERATIVA O DEL ASEGURADO,
EXCEPTO EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

a. S|LA RESPONSARILIDAD PROVIENE DE UN HECHO DOLOSO O EXCLUIDO DE LA POLIZA.

b. S| EL ASEGURADC AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE ASEGURADORA
SOLIDARIA, ENTIDAD COOPERATIVA.

c. S| LOS PERJUICIOS OCASIONADOS A TERCEROS EXCEDEN EL LIMITE ASEGURADO,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA SOLO RESPONDERA
POR LAS COSTAS EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA
INDEMNIZACION.

6.3 LOS DEMAS GASTOS RAZONABLES EN QUE HAYA INCURRIDO EL ASEGURADO EN RELACION
CON EL SINIESTRO AMPARADO, SIEMPRE Y CUANDO HAYA MEDIADO AUTORIZACION PREVIA
DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA.

7. AMPARO DE PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON SUJECION A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA
COMO AMPARO BASICO, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO
Y/O TOMADOR DERIVADA DE DANOS Y PERJUICIOS EXTRAPATRIMONIALES CAUSADOS POR EL,
DIRECTA Y EXCLUSIVAMENTE AL TERCERQO AFECTADO, SIEMPRE Y CUANDO SEAN PROVENIENTES
DE UN DANO FiSIQO, Y SEAN DEMOSTRADOS Y CUANTIFICADOS EN LOS TERMINOS DEL ARTICULO
1077 Y 1133 DEL CODIGO DE COMERCIO. .

8. AMPARO DE LUCRO CESANTE.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON SUJECION A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA
COMO AMPARO BASICO, CUBRE AL ASEGURADO Y/O TOMADOR POR EL LUCRO CESANTE CAUSADO
POR EL, EXCLUSIVA Y DIRECTAMENTE AL TERCERO AFECTADO, SIEMPRE Y CUANDO SEA
DEMOSTRADO Y CUANTIFICADO EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 1077 Y 1133 DEL CODIGO DE
COMERCIO.

LA PRESENTE COBERTURA EXCLUYE EL LUCRO CESANTE DEL ASEGURADO, SUS FILIALES Y/O
:, SUBORDINADAS.
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CLAUSULA CUARTA. DEFINICION DE AMPAROS ADICIONALES.

4.1 RCE POR CONTAMINACION ACCIDENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.
4.2 RCE POR PARQUEADEROS.

4.3 RCE DERIVADA DE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS.

4.4 RCE CRUZADA.

4.5 RCE POR BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL.

41 RC POR CONTAMINACION AMBIENTAL, SUBITA E IMPREVISTA.

4.1.1. COBERTURA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON
SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO
CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO Y/O TOMADOR SOBRE EL DANO EMERGENTE
CAUSADOS A TERCERAS PERSONAS O PROPIEDADES DE TERCEROS, QUE SE MANIFIESTEN
DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO, COMO CONSECUENCIA DE:

VARIACIONES REPENTINAS, ACCIDENTALES O IMPREVISTAS EN LA COMPOSICION DEL
AGUA, DE LA ATMOSFERA, DEL SUELO O DEL SUBSUELO SIEMPRE QUE SEAN
PROVENIENTES DE PREDIOS Y LOCALES AL SERVICIO DEL ASEGURADO, DEBIDAMENTE
INCLUIDOS EN EL AMPARO DE ESTE SEGURO. RUIDO PRODUCIDO DE MANERA REPENTINA,
ACCIDENTAL O IMPREVISTA SIEMPRE QUE SEAN PROVENIENTES DE LOCALES O PREDIOS
AL SERVICIO DEL ASEGURADO DEBIDAMENTE INCLUIDAS EN EL SEGURO.

4.1.2. EXCLUSIONES PARTICULARES AL AMPARO DE RC POR CONTAMINACION AMBIENTAL.

ADEMAS DE LAS EXCLUSIONES GENERALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA SEGUNDA, EL
PRESENTE ANEXO NO AMPARA LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL
ASEGURADO Y/O GASTOS MEDICOS POR LESIONES A TERCERAS PERSONAS O DANOS A
PROPIEDADES DE TERCEROS, COMO CONSECUENCIA DE:

4.1.2.1. LA INOBSERVANCIA DE INSTRUCCIONES O RECOMENDACIONES ESCRITAS PARA
LAS INSPECCION, CONTROL O MANTENIMIENTO DADOS POR LOS FABRICANTES DE
ARTEFACTOS O INSTALACIONES RELACIONADAS CON LA PREVENCION O EL
CONTROL DE LA CONTAMINACION DEL MEDIO AMBIENTE.

4122 LA OMISION DE LAS REPARACIONES NECESARIAMENTE INMEDIATAS DE LOS
ARTEFACTOS O INSTALACIONES ARRIBA MENCIONADOS.

4.1.2.3. LESIONES GENETICAS A PERSONAS O ANIMALES.

4.1.2.4. DANOS OCASIONADOS POR AGUAS NEGRAS, BASURAS O SUSTANCIAS
RESIDUALES.

4.1.2.5. LA INOBSERVANCIA DE LEYES, NORMAS, RESOLUCIONES Y DECRETOS DE LAS
AUTORIDADES U ORGANISMOS PUBLICOS QUE SE REFIEREN A LA PROTECCION DE
LA CONTAMINACION AMBIENTAL

4.1.2.6. DANOS RELACIONADOS DIRECTA O INDIRECTAMENTE CON DIOXINAS, CLOROS
FENOLES, O DE CUALQUIER PRODUCTO QUE LA CONTENGA.

4.1.2.7. DANO ECOLOGICO.

4128 DANOS POR LA |INFLUENCIA PAULATINA DE MATERIAS Y SUSTANCIAS
CONTAMINANTES (CONTAMINACION PAULATINA).

4.1.2.9. LA EXPLOTACION Y PRODUCCION DE PETROLEO EN EL MAR.

4.2 RCE POR PARQUEADEROS.

4.21. COBERTURA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON
SUJECION A LOS TERM!NOS. CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO
CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CUBRE LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES
QUE CAUSE EL ASEGURADO CON MOTIVO DE DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL
EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA POR DANOS DE VEHICULOS A TERCEROS
PARQUEADOS DENTRO DEL PREDIO DEL ASEGURADO.
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4.2.2.

4.2.3.

ESTA AMPARADA BAJO ESTE SEGURO LA RESPONSABILIDAD RELATIVA A AQUELLOS

VEHICULOS QUE ESTEN APARCADOS UNICAMENTE DENTRO DE LOS LINDEROS QUE
CONFORMAN LOS PREDIOS DEL PARQUEADERO.

EL SIMPLE HECHO DE QUE EL VEHICULO ESTE DENTRO DEL PARQUEADERQO SUFRA
DANOS A CONSECUENCIA DE UN CHOQUE, NO ES MOTIVO DE INDEMNIZACION BAJO LA
PRESENTE POLIZA, SINO QUE ADEMAS DE OCURRIR EL HECHO, DEBERA DEDUCIRSE UNA
RESPONSABILIDAD CIVIL PARA EL ASEGURADO DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES
GENERALES DE ESTA POLIZA.

S| EL DANO SOBREVIENE DE MOVER EL VEHICULO CON FUERZA MOTRIZ DENTRO DE
ESTOS MISMOS PREDIOS, EXISTIRA AMPARO SOLO S| EL CONDUCTOR ES EMPLEADO DEL
ASEGURADO Y POSEE EL RESPECTIVO PASE DE CONDUCCION VIGENTE.

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1097 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EL ASEGURADO NO PODRA RECONOCER O SATISFACER UNA RECLAMACION
DE RESPONSABILIDAD CIVIL, SEA TOTAL O PARCIAL O POR VIiA DE TRANSACCION, SIN EL
CONSENTIMIENTO PREVIO DE LA COMPANIA, SI PROCEDIERE DE OTRA MANERA, LA
COMPANIA QUEDA LIBRE DE SU OBLIGACION DE INDEMNIZAR.

GARANTIAS DEL AMPARQ DE RCE PARQUEADEROS.

4.2.2.1. MANTENER VIGILANCIA, POR LO MENOS CON UN CELADOR, DURANTE EL TIEMPO
EN QUE EL ESTABLECIMIENTO ESTE PRESTANDO SERVICIO.

4.2.2.2. LA EXISTENCIA DE ESTE SEGURO DEBE TRATARSE EN FORMA CONFIDENCIAL Y
POR NINGUN MOTIVO PUEDE SER ARGUMENTO DE PROPAGANDA PARA CON LOS
CLIENTES DEL PARQUEADERO. EN LO POSIBLE EL ASEGURADO DEBERA
PROCURAR NO ENTERAR DE SU EXISTENCIA AL PERSONAL QUE TRABAJA PARA
EL.

4.2.2.3. ENTREGAR AL DUENO DEL AUTOMOTOR UN RECIBO DEBIDAMENTE NUMERADO
Y FECHADO, EN DONDE CONSTE LA HORA DE ENTRADA Y LA PLACA DEL
VEHICULO, Y QUE EL AFECTADO PUEDA PRESENTAR ESTE RECIBO COMO
CONSTANCIA DE SU ESTADIA EN EL PARQUEADERO PARA EFECTOS DE LA
RECLAMACION.

EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DEL ASEGURADO DE CUALQUIERA DE LAS GARANTiAS
DESCRITAS, LA COBERTURA OTORGADA POR EL PRESENTE AMPARO SE DARA POR
TERMINADA DESDE EL MOMENTO DE LA INFRACCION.

EXCLUSIONES PARTICULARES DEL AMPARO.

4.2.3.1. DANOS, PERDIDA O EL EXTRAVIO DE VEHICULOS SITUADOS FUERA DE LOS
PREDIOS A QUE SE REFIERE ESTE SEGURO.

4.2.3.2. DANOS, PERDIDA O EXTRAVIO DE ACCESORIOS O PARTES DE LOS VEHICULOS,
DE SU CONTENIDO O CARGA.

4.2.3.3. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS POR HURTO SIMPLE Y CALIFICADO DE LOS
VEHICULOS, SUS PARTES, ACCESORIOS, CONTENIDOS O CARGA.

4.2.3.4. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS POR ACTOS DE INFIDELIDAD DE LOS
EMPLEADOS DEL ASEGURADO.

4.3 RCE DERIVADA DE PRODUCTOS Y TRABAJOS TERMINADOS.

4.31.

COBERTURA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON
SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO
CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CUBRE LA RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL ASEGURADO POR LESIONES A TERCERAS PERSONAS O
DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS QUE LE SEAN IMPUTABLES A CONSECUENCIA DE:
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4.3.2.

4.3.3.

4.3.1.1. USO. MANEJO O CONSUMO DE PRODUCTOS, CONTENIDO Y/O EMPAQUE, QUE EL
ASEGURADO ELABORE O DISTRIBUYA EN DESARROLLO DEL CONTRATO
SENALADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA. SIEMPRE Y CUANDO TALES
PRODUCTOS SE HALLEN FUERA DE SU POSESION FiSICA. CUSTODIA O CONTROL
Y QUE HAYAN SIDO ENTREGADOS DEFINITIVAMENTE A TERCERAS PERSONAS.

4.3.1.2. TRABAJOS Y OPERACIONES COMPLETAMENTE TERMINADOS O EJECUTADOS POR
EL ASEGURADO, EXIGIDOS EN DESARROLLO DEL CONTRATO SENALADO EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO LAS LESIONES A PERSONAS O
DANOS A PROPIEDADES DE TERCEROS SE PRODUZCAN DURANTE EL PERIODO DE
VIGENCIA DEL SEGURO.

EXCLUSIONES PARTICULARES.

4.3.2.1. DANOS O DEFECTOS SOBRE EL MISMO PRODUCTO, TRABAJO U OPERACION
REALIZADA.

4.3.2.2. GASTOS O INDEMNIZACIONES POR RETIRAR DEL MERCADO, O POR INSPECCION,
REPARACION, SUSTRACCION O PERDIDA DEL USO DEL PRODUCTO, TRABAJO U
OPERACION REALIZADA.

4.3.2.3. DANOS O PERJUICIOS CAUSADOS A LOS USUARIOS DE LOS PRODUCTOS, Y/O
TRABAJOS, QUE SE GENEREN COMO CONSECUENCIA QUE ESTOS NO PUEDA
DESEMPENAR LA FUNCION PARA LA QUE ESTAN DESTINADOS O NO RESPONDAN
A LAS CUALIDADES ANUNCIADAS POR LOS FABRICANTES. ESTAS DEBERAN
CONSTAR POR ESCRITO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS.

4.3.2.4, DANOS OCASIONADOS POR PRODUCTOS, TRABAJOS U OPERACIONES QUE NO
HAYAN SIDO PROBADOS O EXPERIMENTADOS ADECUADAMENTE, CONFORME A
LAS REGLAS Y TECNICAS RECONOQOCIDAS.

4.3.2.5. DANOS POR PRODUCTOS, TRABAJOS U OPERACIONES CUYA DEFICIENCIA SEA
CONOCIDA POR EL ASEGURADO.

4.3.2.6. DANOS POR PRODUCTOS, OBRAS TRABAJOS U OPERACIONES DESTINADOS
DIRECTA O INDIRECTAMENTE A LA INDUSTRIA DE LA AVIACION, AUTOMOVILES Y/O
COMPONENTES DE LA AVIACION.

4.3.2.7. DANOS POR PRODUCTOS, TRABAJOS O SERVICIOS, CUYA FABRICACION, ENTREGA
O EJECUCION CAREZCAN DE LOS PERMISOS O LICENCIAS EXIGIDOS POR LAS
AUTORIDADES COMPETENTES.

4.3.2.8. DANOS POR ASBESTO EN ESTADO NATURAL O POR SUS FIBRAS DE AMIANTO.

43.29.DANOS A PRODUCTOS AJENOS FABRICADOS = MEDIANTE  MEZCLA,
TRANSFORMACION O SUSTITUCION DE PRODUCTOS DEL ASEGURADO, O
FABRICADOS POR MAQUINAS, MONTADOS O MANTENIDOS POR EL ASEGURADO,
ASI COMO LOS GASTOS DE REEMBALAJE, TRASVASE Y REEMPAQUETADO DE
PRODUCTOS DEBIDO AL DEFECTO DEL ENVASE, EMBALAJE, TAPON O TAPA
SUMINISTRADA POR EL ASEGURADO.

4.3.2.10. SINIESTROS OCURRIDOS FUERA DEL TERRITORIO DE LA REPUBLICA.

4.3.2.11. DANOS OCASIONADOS CON PRODUCTOS FARMACEUTICOS.
GARANTIAS PARTICULARES DEL AMPARO.

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 1061 DEL CODIGO DE
COMERCIO EL ASEGURADO SE COMPROMETE A CUMPLIR CON LA SIGUIENTE GARANTIA,
SO PENA DE ANULARSE O DARSE POR TERMINADO EL PRESENTE AMPARO Y QUEDARSE
SIN LA COBERTURA CORRESPONDIENTE.

EL ASEGURADO SE OBLIGA ADAR ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES,
INSTRUCCIONES DE USO, ALMACENAMIENTO, MANTENIMIENTO Y/O MANIPULACION
SENALADAS POR EL FABRICANTE, ASI COMO LAS DEMAS RECOMENDACIONES DE
CONOCIMIENTO PUBLICO QUE SE DEBAN TENER SOBRE LOS PRODUCTOS ENTREGADOS.
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4.4, RESPONSABILIDAD CIVIL CRUZADA.

4.4.1. COBERTURA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CON
SUJECION A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO
CONSIGNADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA, CUBRIRA LOS PERJUICIOS
PROVENIENTES DEL DARO EMERGENTE SUFRIDO Y OCASIONADO POR CONTRATISTAS
Y/O SUBCONTRATISTAS ENTRE Si.

ESTA COBERTURA OPERA EN EXCESO DE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL
INDIVIDUAL QUE TENGA EL CONTRATISTA Y/C SUBCONTRATISTA, ESTE O NO
CONTRATADOQ, Y APLICA SIEMPRE QUE SEAN SOLIDARIAMENTE RESPONSABLES CON EL
OBJETO AMPARADO EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

4.4.2. EXCLUSIONES PARTICULARES.

4.4.2.1. DANOS CAUSADOS A LA OBRA QUE CADA UNO DE LOS CONTRATISTAS Y/O
SUBCONTRATISTAS ESTE EJECUTANDO.

4.4.2.2. DANOS O LESIONES A LOS CONTRATISTAS Y/O SUBCONTRATISTAS FUERA DEL
HORARIO DE TRABAJO Y/O FUERA DEL PREDIO ASEGURADO.

4.5. RCE POR BIENES BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL.

45.1. COBERTURA: ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, CON SUJECION A LOS
TERMINOS, CONDICIONES Y LIMITES DE VALOR ASEGURADO CONSIGNADOS EN LA
CARATULA DE LA POLIZA, CUBRE LA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEL
ASEGURADO Y/O TOMADOR COMO CONSECUENCIA DE LOS SIGUIENTES HECHOS:

DANO EMERGENTE CAUSADO A BIENES DE TERCEROS CON OCASION DEL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES DEL ASEGURADO DONDE IMPLIQUE TENER BAJO CUIDADO
TENENCIA Y CONTROL DETERMINADOS BIENES, DENTRO O FUERA DEL PREDIO LOCAL
DEL ASEGURADO, SIEMPRE QUE LA ACTIVIDAD ESTE DEBIDAMENTE AMPARADA EN LA
CARATULA DE LA POLIZA.

4.5.2. EXCLUSIONES PARTICULARES DEL AMPARO.

SE EXCLUYE EL HURTO SIMPLE Y CALIFICADO A LOS BIENES DE TERCEROS QUE ESTEN
BAJO CUIDADO, TENENCIA Y CONTROL DEL ASEGURADO.

Clausula Quinta. Definicion de Términos.
Para efectos de este seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacién tendran el siguiente significado.

1. Asegurado:

Es la persona natural ¢ juridica, bajo esa denominacion figura en la caratula de esta pdliza o por anexo. ademas de esle, todos los funcionarios
a su servicio, mientras se encuentran en el desempeno de las labores a su cargo. pero Unicamente con respecto a su responsabilidad como
tal.

2. Calidad En Que Acttia el Tomador:
Salvo eslipulacion en contraric, en todos los casos en que el "tomador” sea persona distinta a la especificada en la caratula de esta pdliza

como asegurado, se entendera que acila por cuenta y riesgo del asegurado, sin perjuicio de las obligaciones que le corres ponden cumplir
de acuerdo con la ley.

3. Victima:

Tercero que padece el dano a causa de la responsabilidad civil del asegurado. no se considera victima el asegurado, sus funcionarios o
personas que lo representen.

4. Beneficiarios:

Es la persona que tiene derecho legalimente a recibir la prestacion asegurada, ya sea la victima, sus causahabientes designados por la ley, o
la entidad estatal contratante, segun el caso.

5. Deducible:

Es la suma o porcentaje, indicado en la caratula de la péliza, que se deduce del monto de cada indemnizacion por siniestro y que siempre
queda a cargo del asegurado.
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6. Vigencia del Seguro:
La vigencia de la poliza es el periodo de seguro estipulado en la caratula de la presente pdliza.

7. Accidente de Trabajo:

Para efectos del amparo patronal, se entiende por accidente de trabajo todo suceso accidental, impreviste v repentino que socbrevenga durante
la realizacion unica y exclusivamente de las funciones asignadas contractualmente al empleado y que le produzca lesién organica,
perturbacion emocional © muerte.,

8. Empleado:
Toda persana vinculada al asegurado mediante contrato de trabajo que le preste un servicio personal, remunerade, bajo supervision directa
y en desarrollo de las obras y/o contratos de los cuales se deriva |a responsabilidad civil extracontractual.

9. Vehiculos Propios y No Propios:
Para efectos del amparo de vehiculos propios y no propios, se entiende por vehiculo automotor terrestre, todo tipe de artefacto destinado al
transporte de personas y cosas gue se mueven sin intervencidn de una fuerza exterior en vias publicas o privadas destinadas al transito.

10. Bienes Ajenos:
Son todos aquellos bienes materiales que no son de propiedad del asegurado.

11. Predios:
Son los bienes inmuebles donde se ejecuta el contrato celebrado entre la entidad estatal contratante y el contratista.

12. Contratistas y/o Subcontratistas:

Para efectos del amparo de contratistas y subconiratistas, se entiende por contratistas independientes toda persona natural o juridica que, en
virtud de convenios o contratos de caracter estrictamente comercial, presta sus servicios al asegurado en procura del desarrollo de las
actividades o negocios objeto de este seguro.

CLAUSULA SEXTA. OBLIGACIONES DEL ASEGURADO.

SIN PERJUICIO DE OTRAS OBLIGACIONES QUE POR LEY LE CORRESPONDA AL ASEGURADO, TENDRA
LAS SIGUIENTES:

1. EVITAR EL SINIESTRO:
EL ASEGURADO SE OBLIGA A TENER TODA DILIGENCIAY CUIDADO PARA EVITAR ACCIDENTES QUE
PUEDAN DAR ORIGEN A RECLAMACIONES POR RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

2. AVISO DE SINIESTRO:

EL ASEGURADO DEBERA DAR AVISO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA SOBRE LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO DENTRO DEL TERMINO LEGAL DE TRES (3)
DIAS, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE HAYA CONOCIDO O DEBIO CONOCER LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, DE IGUAL FORMA EN EL MENCIONADO TERMINO DEBERA NOTIFICAR
SOBRE TODA RECLAMACION, DEMANDA O CITACION QUE LE SEA FORMULADA EN RELACION CON
LOS HECHOS QUE TENGAN QUE VER EN ALGUNA FORMA CON LA COBERTURA OTORGADA
MEDIANTE EL PRESENTE SEGURO.

3. APORTE DE DOCUMENTOS POR PARTE DEL ASEGURADO:
EL ASEGURADO O BENEFICIARIO ESTAN OBLIGADOS A ACREDITAR LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ORDENADO POR EL
ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO.

ASI MISMO, EL ASEGURADO TENDRA A DISPOSICION DE LA COMPANIA, TODOS LOS DETALLES,
LIBROS, RECIBOS, FACTURAS, DOCUMENTOS JUSTIFICATIVOS, ACTAS Y CUALQUIER INFORME QUE
LA COMPANIA ESTE EN DERECHO DE EXIGIRLE EN RELACION CON LA OCURRENCIA Y CUANTIA DEL
SINIESTRO.

IGUALMENTE, ESTA OBLIGADO A FACILITAR LA ATENCION DE CUALQUIER DEMANDA, DEBIENDO
ASISTIR A LAS AUDIENCIAS O CITACIONES A QUE HAYA LUGAR, SUMINISTRANDO PRUEBAS,
CONSIGUIENDO LA ASISTENCIA DE TESTIGOS Y PRESENTANDO TODA LA COLABORACION
NECESARIA EN EL CURSO DE TALES PROCESOS.

4. TRANSACCIONES Y GASTOS:
EL ASEGURADO ESTA OBLIGADO A SOLICITAR AUTORIZACION POR ESCRITO A ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA PARA EFECTUAR TRANSACCIONES O INCURRIR
EN GASTOS DISTINTOS DE LOS ESTRICTAMENTE NECESARIOS PARA PRESTAR AUXILIOS MEDICOS
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O QUIRURGICOS INMEDIATOS A TERCEROS AFECTADOS POR UN SINIESTRO. (COBERTURA DE
GASTOS MEDICOS A TERCEROS).

5. COEXISTENCIAS DE SEGUROS:

S| EL INTERES ASEGURADO BAJO LA PRESENTE POLIZA LO ESTUVIERE TAMBIEN POR OTROS
CONTRATOS DE SEGUROS DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL, SUSCRITOS EN
CUALQUIER TIEMPO Y CONOCIDOS POR EL TOMADOR O EL ASEGURADO, ES OBLIGATORIO PARA
ELLOS DECLARARLO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA. EL
ASEGURADO DEBERA IGUALMENTE INFORMAR POR ESCRITO A ASEGURADORA SOLIDARIA DE
COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA ACERCA DE LOS SEGUROS DE IGUAL NATURALEZA, QUE
CONTRATE SOBRE EL MISMO INTERES, DENTRO DEL TERMINO DE DIEZ (10) DIAS CONTADOS A
PARTIR DE LA CELEBRAC!O‘N DE DICHO CONTRATO. LA INOBSERVANCIA DE LAS ANTERIORES
OBLIGACIONES ACARREARA LAS SANCIONES QUE AL RESPECTO SE ESTABLECEN EN LAS
DISPOSICIONES LEGALES QUE REGULAN LA MATERIA.

CLAUSULA SEPTIMA. INSPECCION Y AUDITORIA.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA ESTA FACULTADA PARA
INSPECCIONAR LAS PROPIEDADES Y OPERACIONES DEL ASEGURADO, ASi MISMO, PODRA EXAMINAR
LOS LIBROS Y REGISTROS, O SOLICITAR INFORMES DE AUDITORIA O INTERVENTORIA CON EL FIN DE
EFECTUAR COMPROBACIONES ACERCA DEL RIESGO.

CLAUSULA OCTAVA. LIMITES MAXIMOS DE RESPONSABILIDAD.

LA RESPONSABILIDAD DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COCPERATIVA NO
PODRA EXCEDER LOS LIMITES DE RESPONSABILIDAD INDICADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA Y
EL PRESENTE CLAUSULADO. CUANDO VARIOS SINIESTROS SE ORIGINEN EN LA MISMA CAUSA SE
CONSIDERARAN COMGC UN SOLO SINIESTRO. EN LO QUE RESPECTA A LOS GASTOS PROCESALES,
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA RESPONDERA AUN EN EXCESO
DEL VALOR ASEGURADC, POR LOS COSTOS DEL PROCESO QUE EL TERCERO DAMNIFICADO O SUS
CAUSAHABIENTES PROMUEVAN EN CONTRA DEL ASEGURADO, CON LAS SIGUIENTES SALVEDADES:

1. S| LA RESPONSABILIDAD PROVIENE DE DOLO O CULPA GRAVE, O ESTA EXPRESAMENTE EXCLUIDA
DE LA POLIZA.

2. S| EL ASEGURADQO AFRONTA EL PROCESO CONTRA ORDEN EXPRESA DE LA COMPANIA.

3. SI LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES A CARGO DEL ASEGURADO EXCEDEN EL LIMITE ASEGURADO.
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA SOLO RESPONDERA POR LOS
COSTOS DEL PROCESO EN PROPORCION A LA CUOTA QUE LE CORRESPONDA EN LA
INDEMNIZACION.

3.1. CUANDO EL ASEGURADO O EL TERCERO DAMNIFICADO PRESENTE LA RECLAMACION
DEMOSTRANDO LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA CUANTIA DE LA PERDIDA.

3.2. CUANDO MEDIANTE PREVIA APROBACION DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA,
ENTIDAD COOPERATIVA, EL ASEGURADO Y EL PERJUDICADO O SUS REPRESENTANTES,
ACUERDEN LAS SUMAS DEFINITIVAS QUE EL ASEGURADO DEBE INDEMNIZAR AL AFECTADO O
AFECTADOS COMO CONSECUENCIA DE LA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA DE ACUERDO
CON LA LEY.

3.3. CUANDO ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA REALICE UN
CONVENIO CON EL PERJUDICADO O SUS REPRESENTANTES, MEDIANTE EL CUAL ESTE LIBERE
DE TODA RESPONSABILIDAD AL ASEGURADO, EN CUYO CASO PAGARA DIRECTAMENTE AL
TERCERO O SUS CAUSAHABIENTES EN NOMBRE DEL ASEGURADO.

PARAGRAFO.

CUANDO EXISTIERE INCERTIDUMBRE SOBRE LA RESPONSABILIDAD DEL ASEGURADO Y NO SE LLEGARE A
ACUERDO ALGUNO, SE EXIGIRA LA SENTENCIA JUDICIAL EJECUTORIADA.
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CLAUSULA NOVENA. REDUCCION DEL SEGURO POR PAGO DE SINIESTRO.

TODA SUMA QUE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA DEBA PAGAR
COMO CONSECUENCIA DE UN SINIESTRO REDUCIRA EN IGUAL CANTIDAD EL LIMITE DE
RESPONSABILIDAD ASEGURADO, SIN QUE HAYA LUGAR A DEVOLUCION DE PRIMA.

CLAUSULA DECIMA. PERDIDA DEL DERECHO AL PAGO DE LA INDEMNIZACION.

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA QUEDARA RELEVADA DE TODA
RESPONSABILIDAD Y SE PERDERA TODO DERECHO A LA INDEMNIZACION EN CUALQUIERA DE LOS
SIGUIENTES CASOS:

1. Si EN CUALQUIER TIEMPO SE EMPLEAN MEDIOS FRAUDULENTOS O DOCUMENTOS ENGANOSOS
PARA SUSTENTAR UNA RECLAMACION O PARA DERIVAR BENEFICIO DEL SEGURO QUE ESTA
POLIZA AMPARA.,

2. POR OMISION MALICIOSA POR PARTE DEL ASEGURADO DE SU OBLIGACION DE DECLARAR A
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA CONJUNTAMENTE CON LA
NOTICIA DEL SINIESTRO, LOS SEGUROS COEXISTENTES SOBRE EL MISMO INTERES ASEGURADO
Y CONTRA EL MISMO RIESGO.

3. POR RENUNCIA DEL ASEGURADO A SUS DERECHOS CONTRA TERCEROS RESPONSABLES DEL
SINIESTRO, O PORQUE DE CUALQUIER FORMA SE PONGA A LA ASEGURADORA EN IMPOSIBILIDAD
DE SUBROGARSE DE SUS ACCIONES O DERECHOS.

CLAUSULA DECIMO PRIMERA. DECLARACIONES INEXACTAS O RETICENTES.

LA SOLICITUD CON BASE EN LA CUAL SE EXPIDE LA PRESENTE POLIZA FORMA PARTE INTEGRANTE
DEL CONTRATO DE SEGURO. POR LO TANTO, S| EN ELLA HUBIERE CUALQUIER INFORMACION FALSA
O RETICENTE O S| SE HUBIERE OMITIDO ALGUN DATO ACERCA DE AQUELLAS CIRCUNSTANCIAS QUE,
CONOCIDAS POR ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA LE HUBIEREN
RETRAIDO DE OTORGAR ESTE SEGURO O LA HUBIERAN LLEVADO A MODIFICAR SUS CONDICIONES,
SE PRODUCIRA LA NULIDAD RELATIVA DEL CONTRATO.

CLAUSULA DECIMO SEGUNDA. SUBROGACION.

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD
COOPERATIVA SE SUBROGA HASTA LA CONCURRENCIA DE SU IMPQRTE, EN TODOS LOS DERECHOS
DEL ASEGURADO, CON OTRAS PERSONAS RESPONSABLES DEL SINIESTRO NO ASEGURADAS BAJO
LA PRESENTE POLIZA.

EL ASEGURADO A PETICION DE ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA
DEBERA HACER TODO LO QUE ESTE A SU ALCANCE PARA PERMITIR EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS
DE LA SUBROGACION Y SERA RESPONSABLE DE LOS PERJUICIOS QUE LE ACARREE A ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA FOR FALTA DE DILIGENCIA EN EL CUMPLIMIENTO
DE ESTA OBLIGACION.

CLAUSULA DECIMO TERCERA. TERMINACION DEL CONTRATO DE SEGURO.

EL PRESENTE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL TERMINA POR LAS
SIGUIENTES CAUSAS:

1. POR EXTINCION DEL PERIODO POR EL CUAL SE CONTRATO SI NO SE EFECTUA LA PRORROGA.

2. POR DESAPARICION DEL RIESGO. EN CASO DE EXTINCION POR LA CAUSA AQUI ANOTADA, SI LA
DESAPARICION DEL RIESGO CONSISTE EN UNO O MAS SINIESTROS, Y SE AGOTA EL LIMITE DEL
VALOR ASEGURADO, LA COMPANIA TIENE DERECHO A LA TOTALIDAD DE LA PRIMA
CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA COMPLETA.

Asequradora Solidaria

» de (olombia




CLAUSULA DECIMO CUARTA. CONFIGURACION DEL SINIESTRO Y PRESCRIPCION EN EL SEGURO DE
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.

EN EL SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL SE ENTENDERA OCURRIDO EL
SINIESTRO EN EL MOMENTO EN QUE ACAEZCA EL HECHO IMPUTABLE AL ASEGURADO, FECHA A
PARTIR DE LA CUAL CORRERA LA PRESCRIPCION RESPECTO DE LA VICTIMA.

FRENTE AL ASEGURADO CORRERA LA PRESCRIPCION DESDE CUANDO LA VICTIMA LE FORMULE LA
CORRESPONDIENTE RECLAMACION, PETICION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL.

CLAUSULA DECIMO QUINTA. CONDICIONES ESPECIALES Y MODIFICACIONES.

LAS CONDICIONES ESPECIALES DEL SEGURO QUE SE LLEGAREN A ESTIPULAR EN CASOS
PARTICULARES O QUE SE ADHIERAN A LA PRESENTE POLIZA, PRIMARAN SOBRE LAS GENERALES.

CLAUSULA DECIMO SEXTA. DISPOSICIONES LEGALES.

EL PRESENTE SEGURO ES LEY PARA LAS PARTES. EN LAS MATERIAS Y PUNTOS NO PREVISTOS Y
RESUELTOS EN ESTE CONTRATO TENDRAN APLICACION LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LAS
LEYES DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA.

CLAUSULA DECIMO SEPTIMA. DOMICILIO.

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS CON EL

PRESENTE CONTRATO, SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE EXPEDICION DE LA
POLIZA.

Db Q2 =

TOMADOR ASEGURADORA

20110/2021-1502-P -05-PATRICL-SUSP-04-DROI : Aseqmﬂdﬂm Solidaria
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RECIBO DE CAJA No. 460164957 -
=) Asequradora Solidaria

« de (elombia
AGENCIA TRANSACCION Nro. FECHA DE RECAUDO TIPO PAGADOR
CUCUTA QUINTA VELEZ 460261666 03/09/2025 ASEGURADO
NOMBRE PAGADOR C.C o NIT
QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA 60393973
TOMADOR POLIZA
QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA
DETALLE DE PAGO
PAGO PCOLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000080730 - NRO. ELECTRONICO 4603301286
VALOR EN LETRAS (en Pesos) VALOR RECIBO
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS $ 42,840.00
PAGO POLIZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000080730 - ANEXO O AGENCIA CUCUTA QUINTA VELEZ, TOMADOR POLIZA:
CC-60393973 QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA. VALOR PAGADO $ 42,840.00 RELACIONADO CON EL NRO. DE RECIBO
460261666

FIRMA RECIBIDO PAGO

RECIBO GENERADO POR: CORONEL VARGAS MIGUEL JHAN PIERRE
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NCA FINARCERA
DE COLOMBLA

DE

SUPERINTEN

VIGILADO

Jueves, 28 de agosto de 2025

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ identificado(a) con CC 60393973,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

82047730186

2015/09/05

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacitn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros: Medellin - Local:
(57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 0§
12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

f, ._;‘\ ) Y, (’ .{_f/;
e )(1 ‘L{r (‘[ L(;’zw'\%.,\

Paula Andrea Vélez Gémez

[

L

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el —

momento oS
de gk
todos Bancolombia



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Aclualizacion

4. Nomero de formulario 141158776420
5. Ntmere de ldentificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional = :. N 1'4._§mén electrénico
6 D393 5 7 g 5 |"weushcion JIa 2%
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion 7 -
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 60393973 ‘
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento . lan "‘lude.dfnf..mnciplo
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 5/ A, \ Cucuta ) 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ , [ ‘ 34_;92:05 nombres
QUINTERO ORTIZ YOHANA 7 7 L |KARINA
35. Razdn social NS X s
36. Nombre comercial A \'._."‘_‘/’ IJTSP"“ ::.:'
LOGISTICA QUINTERO £ N\ | e
UBICAGION,
38. Pais 39. Departamento 9 o == b ) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander :x NS <7 5 4 |Cicuta 001
41, Direccion principal AN 9 . < o _ .
() DIAGONAL SANTANDER 13 35 OF 206 BRR LA RIV|ER}}. N | 3\7 ))
42. Correo electronico yohana_2617@hotmail.com Vi ki {/ o
43. Codigo postal M,Teléfura‘] “3160567 13 3|45 Teléfono 2 3022272480
F O~ ---\_‘c.-u;«smc,qcsm
Aclfv}ﬂéd__écq;lémicz’x_r . e Ocupacién
Actividad principal é.et'-afaihsan'hqm,-m _' Otras actividades N
45. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cogige™ .49 Fecha m:cmgc}m@ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8230|2017|06128]L562‘1||20221221| l4 76 1]a 7 7 1] l4 11 2] | 1|

Vion Rssponsahllidades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 A e 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscespo[s |2 2|4 95 2| | IE_!I N T I I I O S

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| l | | [ ’ l [ | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ls-" Modo I J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O T R Y O i | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizeciones 2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en i@ no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Felios: E

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los precedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informade y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA

Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2025 02:22:54PM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(J}l!U!‘ﬂ?Zl 489 B4(BOlG)

Pagina 2  de 3 Hoja 2

141158776420

Il

0014115877642 0

5. Numaro de Identificacién Tributaria (NIT}

6 03 939 73|56

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Clcuta

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

2. Naturaleza

85. Fondos

63, Formas asoclativas

64. Entidades o institutos de desechu nu%:hce de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados
67. Sociedades y nrgansmos

[

B6. Cooperativas extrarierns
68. Sin personerla juridica B9. Olras organizaciones no clasificadas 7. aanaﬂmq
LA F "
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ™ . Compeosicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 haﬁma
71. Clase 09 ' w—/ 82. Nacional %
= —_— '\
72. Namero n
73. Fecha . y 83. Nacional publico %
74. Nimero de nolaria )
75. Entidad de registro 0 3 < 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20170628 A »
77. No. Matricula mercantil 13152728 % /
78. Departamenta 5 4 ’ 4 £
79. Ciudad/Municipio 11 85. Extranjero %
Vigencia = s BB. Extranjero publico %
80. Desde "
1. Hasta ) g ~ ) ] 87. Extranjero privado %
— L e 7 Enfided de viglancia y contrel
B8. Entidad de vigilancia y control
ke Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual 80. Fecha combio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92, DV
1 1 1 ! ¥,
TN
2 Ve e :
s | e -
4 | 1 1 | E
5 L 1 L | B
Vinculacion econémica
9362..‘2%%?3‘;6" 84. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial %%g;g"ggﬂ%{gﬁg"rmc'ﬁ" Tributeria (NIT)deia  gg py,

97. Nombre o razén social de la malriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171, Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exlerior con EP

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2025 02:22:54PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(4".IIS|7707 12439984(8021) 000014115877642 0

3 de 3  Hojab

141158776420

5. Namere de Identificacién Tributaria (NIT)

603898 38 7 3

6.0V
5

12. Direccién seccional
Impuestos de Clcuta

L\ |14, Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros ,° " ?

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econtmica
Establecimiento de comerci (g 2 | Organizacién de convenciones y eventos comerciales < l B 2-3 B 4
162. Nombre del establecimiento N I\ )
LOGISTICA QUINTERO 3 J £/
183. Departamento 164, Ciudad/Municipio - - NN
Norte de Santander 5 4 | Cucuta S0 0
1 —-
165, Direccion . N
(1) DIAGONAL SANTANDER 13 35 OF 206 BRR LA RIVIERA -\ WV, : ':\_
186. Numere de matricula mercantil 167. Fecha de’le‘matricula faerchati .
[ P
03152789 A "\ 1201 2 8|
168. Teléfono 169, Fachadecierrs . ) |
/7 NNy T
3022272490 /4NN | <~ . . |
160. Tipo de establecimiento 161. Aglividad econdmica At / <
162. Nombre del establecimiento P —
163. Departamento 164¢ CildadiMunicipio ~ W
2 o S
165. Direccién / ™
y Nl
166. Numerc de matricula mercantil _I‘Iez:'Fecha de la matricula mercantil
N - by ‘ 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
A .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémita” ./
162. Nombre del establecimiento: [, W
(™
163. Departamento N 164. Ciudad/Municipio
3 /
165. Direccidn \ F
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la malricula mercantil
| . |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o gl |

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2025 02:22:54PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

60.393.973

NUMERD

QUINTERO ORTIZ

‘\PELL:JC!:

?QHMA KARINA

< NCMERES

%@mMm

FIRL

FECHA DE NACIMIENTO 24-MIAR-1979
CUCUTA

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

J 1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

12-JUN-1287 CUCUTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION “ag i
CAALOS W
: P t: I." Y .“ AS 1 &£ '. Al ’; AT B LR '.. }l' :
vk "4 ) » ! 1
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1
LOGISTICA QUINTERO

be3wx3973-5

CERTIFICACION APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES DE PERSONA
NATURAL

YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ identificado (a) con c.c 60393973 de Cucuta, de acuerdo con lo sefialado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que
para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago per concepto mis aportes y el de mis
empleados (esto Ultimo en caso de tener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cuando
a ello hubiere lugar, durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. Certifico que me encuentro a Paz y Salvo por concepto del pago de mis
obligaciones derivadas de mi afiliacién con el Sistemas de Seguridad Social Integral, asi como del personal a mi cargo que lo
requiera.

BAJO JURAMENTO me encuentro exceptuado de realizar aportes SENA e ICBF, en conformidad con lo sefialado en el
articulo 25 de la Ley 1607 de 2012

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la Ley 789 de 2002 y la Ley 1150 de 2007.

La presente se expide a los 12 dias del mes de septiembre de 2025, en Clcuta

Atentamente,

FaRMA:\[d(;U»«-»\ cc‘ K*--\J/}:\”‘
I

NOMBRE YOHANA KARINA QUINTERO ORTIZ
CEDULA 60393973

PROPIETARIA LOGISTICA QUINTERO

NIT 60393873-5

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 312 446 3970 - 302 227 2490

Email; Yohana 2617@hnotmail.com

CUCUTA

Diagonal Santander # 12-35 oficina 206 (Edificio Nisperal)
Teléfono: 5893566 —312 446 3970 — 302 227 2490
Email: Yohana 2617@hotmail.com
Cucuta




@6 compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO RUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA, FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
i = ASOCIADA (DIAMES/ARD)
YOHANA KARINA QUINTER diagonal santander 12- EXONERADO PAGO " EMPLEADOS upe
cCc 60392973 : 5893566 yohana_2617@notmall.com TIPC FECHA PAGO NUMERO
ORTIZ 35 edf nisperal of PARA:AISSUA;ES Y PLANILLA | (DIA'MESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERKIDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PHRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNIGA I - Indepandient NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202508 il . iiniRedes i S50
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Callzaclon Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Diax Mora Valor Mara Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor Ne. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS037 Nuava EPS 900156264-2 178.000 1] Q Q 1] 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION . N
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afiliado Aportante i 4 Dias Mora Collzacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proteccion {ING # Proteccion) B00G229739-0 227.800 Q 0 0 0 0 E o 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES . z
Cédigo ARL Nombre NIT ' Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Afiliados
Qbligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 50903790-5 7,500 7,500 o= FaEaigs D) a0, 75 7.500 =1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mcra Aporte Total a Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aporte Dias Mora Valor Mora Aperta | TotalaPagar | No. Afillados Tipo Administradora i A:_’"P':m"'“ Nalor, ".'.'{L’,“LL?E' LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178,000
0 [ 0 | 0 [ 0 | [ Pensién 1 227.800 227800
ICBF Riesgos Laboraies 1 7.500 7.500
0 [ 0 ] 0 [ 0 [ 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP o 0 0
I | [ i 1CBF [} [} [}
MEN MEN 1] 0 1]
I [ | I SENA 0 0 o
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



eﬁcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da 2

; DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
YOHANA KARINA QUINTERO diagonal santander 12 EXONERADO PAGO e EMPLEADOS upc
cc 50393973 " " | 5893568 yohana_2617@hatmail.com TIPQ FECHAPAGO | NUMERO
ORTIZ Hedtnisperalof RARAFRGALESY PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 7 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
BRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - indeoondiante NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO. 2025-08 202508 ! 12/09/2025 89540105 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE :
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES k PENSION - SALUD AIESGOS LABORALES ©CF PARAFISCALES'
i Fonda 2‘
" Fondo ICotizacién £ Aporte Aporte | Aport
No. | Tipo | o o5 Apsiliclar y Nombres i i ;1‘25E3§3?E§!‘]§55 £ g s | mcarp [coteacien | YR ipm ”"nm'mm codeps | mcers: QR o | e An ; Cotiraciin | “6412° | 1ac cer | AT m TR E e |
a wolldark
1 cc 60393973 QUINTERG ORTIZ YOHANA KARINA 57| 0 | IN l 230201 | 1.423.500 227 800 o o o 0 EPS03T 1422500 178.000 14-11 1423500 | 1 7.500 ] o o 0 [ o

i

Este documento esta clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



ioompensor | miplaniila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTBAD
YOH QUINTERO | tander 12: L ]
ANA KARINA INTE diagonal santander 12- EXONERADQ PAGO EMPLEADOS upc
cc 60393973 . 5893566 yohana_2617@&@hotmail.com PO FECHA PAGO NUMERO
ORTIZ 36 edl nisperal of PARA;EfLm.Es Y PLANILLA | {DIAIMES/ANO) | PLANILLA 1 Fl
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indapandiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202507 202507 18/08/2025 BBTS9275 $413.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombire NIT Cotizacién Qhlig UpPC 1 Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No, Autorizacién Valor Colizacion
EPS037 Nuova EPS 900156264-2 178.000 0 0 0 1 200 ] 178.200 1
TOTALES PENSION
Colizacién Aparte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligateris Afiliado Aportanto 5 Ay Dias Mora Cotizacién FSP Total & Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229720-0 227.800 0 ] 1] o 1 e 200 o 228.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombra NIT i i idads Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligateria | No. Autorizacién Yalor Sistemas Cotizacién Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8903037905 7.500 ' 7.500 1 100 7.600 75 7.800 g
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra [ NIT I Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados J
TOTALES PARAFISCALES : TOTALES POR SUBSISTEMA
I Valor antes de IGE, LI
Valor Aporte ] Dias Mora Valor Mora Aporta |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora B ‘;.‘::;‘r;‘;‘:""' O ar iy hhis MA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.200
0 | 1 ] 0 | 0 [ 0 Pension 1 227.800 228,000
IC8F Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 [ 1 [ 0 | 0 [ 9 CCF [} [} 0
AP — = e ESAP o 0 0
[ i | [ ICBF [ o 0
MEN MEN o 0 ]
[ | l I SENA 0 0 a
TOTALES 3 413.300 413.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



agcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIOAD
YOHANA KARINA QUINTERO | d I santander 12 ]
lagonal santander 12- EXONERADQ PAGO SNLEADOD el
cc 60393973 5893566 yohana_2617@hotmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
RTE 33 sl spoen) of PARAISEALER Y. PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 =
FORMA GLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERKODO PENSIONES
RESERTALTON O Miriiisdieay cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ONE TOTAL A PAGAR
ONICA | -~ Indoosndionte NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202507 202507 ! 210625 80789275 $413.600
DETALLE POR COTIZANTE
: WFORMACIGN COTIZANTE : INFORMACION NOVEDADES ? FENSION P 7 BALUD  RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES -
P i Fondo Fondo E
Ho. | Tpo | goiticacion Apsiiidas y Nombres j i g;il G|B| |2 0 E 512 (5 ]| 2 [B] So% | tecarr [coumesn | YoumEL | Yohiure Y et codeps | mcers [Cotmclén| O | jacan 3 Cotacton | 58991 | g cox | Apgrtn: | IBCter | Apud: | Aecre | Apore | Agae
wolidaridad
1|cc 60383973 QUINTERD GRTIZ YOHANA RARINA sle N 236201 | 1423500 | 227 BOG [ o a EPSUYT 1423500 | 174.000 111 1423500 | 1 7.500 1] [} o o 0 0

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA, CANTIOAD
YOHANA KARINA QUINTERO d | santander 12 L AR
H iagonal santander 12- = EXONERADO PAGO ' EMPLEADOS urc
cc 60393973 - 5893566 yohana_2617@hotmail com PO FECHA PAGO NUMERO
ORTIZ S adinispos) of ”““Agf&fn“s ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 5 73
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indegendients NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202508 2025-08 ! 19/08/2025 87909956 §422.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cot Ob UPC Adicianal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No, Autarizacién Valor Cotizaclén
EPS037 Nusva EPS 900156264-2 178.000 ] 0 0 36 4.100 [} 182.100 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporta Voluntario | Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Gédiga AFR Homtws NiE Obligatorin Afiliado Aportanta Solidaridad Subsistoncia | D12 Mera | couaacian Fsp TotalaPagar | apiados
230201 Proleccion (ING # Proteccion) 800228738-0 227.800. [’} 0 0 0 38 5.200 a 233.000 =T
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Codigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Dtros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido & Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorlzacién Valor Sktemas Cotizaclén Mora | Cotizacién | Cotlzaclén | Saido a Favor Favor Solideridad
14-11 ARL SURA 880903790-5 7.500 7.500 200 7.700 75 7.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT ] Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporte Total aPagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Ad L LMA,
Valor Aports [ Dias Mora Yalor Mora Aporte Total a Pagar No, Afitiados Tipo Administradora d R.m;qmﬂnazo il Lo HTIE{?:;:;: Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 182.100
[} | 3% [ 0 [ [} | 0 Pansion 1 227.800 233,000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.700
[} | 6 [ o ] [} [ [ ceF 0 0 [
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ] | ICBF [ ] 0
MEN MEN 0 0 a
[ [ | I SENA 0 ] o
TOTALES 3 413300 422.800

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIANMES/ANO)
cc 60393073 A TR | g ey~ | 5833566 | yonana_2617@natmailcom |  EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NOMERo | EMPLEADOS | urc
iy PLANILLA | (DIAVMESIARO) | PLANILLA 1 v
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepondienta NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2045-06 205500 ! 200f2025 | B7G0995 $a22.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES COF PARAFISCALES
Mo, No. de ii 9nly % Cod. Voluntari | Voluntario | pansional Fordo Cotiracién || Cod. z Cdigo Aporte | BCotros | Aporte | Aporte | Aporie | Aperie
| 190 | gentincacion Apallidas y Nombres -g HIH R HEEEEEEH P E] Arp | VBCAFP |Catmacisn | JREEE | W odante e :-nmu- ceveps | mceps SEEMORN TOF | BCARL im cor | 1BCOOF | TERE | parecalos | SEMA | 1GBF | ESAP | MEN
solidaridad
1}1¢ec 6033973 QUINTERO ORTIZ YOHANA KARINA 57| 0 [ N 220201 | 1423500 227800 o o o o EPSoar 1423 500 TR0 1“1 1423800 | 1 7.500 o o o a o o o
5

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANLLA | FECHA PATO ASOGIADA CANTIDAD
QUINTERQ | 2 T
YOHANA KARINA QUIN diagonal santander 12 | EXONERADO PAGO ¥ EMELEADOS e
cc 50393973 ! 5891566 yohana_2617 g hotmail com TIPO FECHA PAGO | NUMERO
SRIE 30 el riaperslof PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMESIARO) | PLANILLA 1 ?
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indopondionta NORTE DE SANTANDE clcuTa NO 20505 207508 } 06I2025 Sriaisez $oam
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nambre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicienal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Yalor Mora Total a Pagar | No. Aflllados
Valor Mora upc
Ne. Autorizacién Valor No. Aulorizacién Yalor Cotizacién
EPS037 Nusva EPS 900156264-2 178.000 Q o Q B4 7200 0 185,200 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Yoluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigd AFR: Nombre N Obligatoria Afifiade \p DiasMora | - cotizacion FSP TotalaPager | Apiudos
230201 Proteccion (ING # Profeccion) 800229738-0 227.800 1] 0 0 0 64 9.200 ] 237.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombrs NIT F Aportes Otros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Yalor Saldo a Fondo Total a Pagar No, Afiliados
Obligatorta | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotlzacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7500 = 1.500 &4 400 7.800 75 7.900 1
TOTALES CAJAS 5 i
Cédigo CCF Nombre | NIT l Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar | No. Afiliades l
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo A adora Ne. Af"""l“ cinitheir Valor, '":,':;lf:' Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 185.200
0 | &4 | [} [ [) [ 0 Pension 1 227,800 237.000
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7,900
0 [ 64 | 0 | 0 [ 0 ceF 0 0 0
ESAP ESAP a a a
| | | [ (CBF 0 ) o
MEN MEN 0 0 (i
r J_ I l SENA o a ]
TOTALES 3 413,300 430.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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- DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA (DWNES/ARO) . —
YOHANA KARINA QUINTERO | diagonal santander 12- ’ EXONERADO PAGQ EMPLEADO!
cc 60393973 5893566 yohana_2617@hotmail.com _ PO FECHAPAGO | NUMERO
RYIZ 35,5l Dl o RARMTIALERY PLANILLA | (DIAVMESIARD) | PLANILLA 1 P
FORMA GLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUO | PERIODO PENSIONES OTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL
UNICA | ~ indevsndients NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202605 2025-05 ! 215 Brueel $420,100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORNACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOB LABORALES coF PARAFISCALES
Hode i ] l . Voluntar | Voluntario. | panaianat | Forde Cotieacién /|  Cod. ; o Acorte | BCotron [ Aporta | Apert | Aporte | Aports
No.|Tipa [ |0 Apellidos y Nombras j i J HHEEEEEEHEEHHEED arp | 1BEAFP | Cottrcion | JORERC [ O e | " e peniocslda | Cod. EFA | 10C EPS. U0 Ay | lBCARL i Cottcien | “HC8” | 18ccCF | TEEE | aremacuies | SENA | ICBF | ESAR | MEW
‘solidaridad
1 cc HVSTY QUINTERQ ORTIZ YOHANA HARINA |0 I N I 230201 | 1423500 227 800 -] o o EPSIYT 1.423.600 178,000 1411 1423500 1 T.500 o 0 o ] 0 o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
QUINTERO d | der 12 i SR
YOHANA KARINA QUINTE jagonal santander 12- . EXONERADO PAGO . EMPLEADOS urc
cc 60393973 5893566 yohana_2617 @hotmall.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ORTIZ 35 edf nisperal of "“"m%“ t PLANILLA | (DIA/MES/ARD) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indopsndiente NORTE DE SANTANDE cucuTA NO 202504 2025-04 ! 05/05/2025 85312407 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Mombre NIT Catlzactén Obll UPC A | Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Tolnl a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc
No. Autarizacién Valor Ne. Aularizacién Valor Cotizaclén
EPSO37 Nueva EPS 900156264-2 178.000 0 0 Q o o ] 178.000 1
TOTALES PENSION
Catizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria ‘Adiliado P : Dias Mora Cotlzacién Fsp Total 8 Pagar Afliados
230201 Prateccion (ING # Protéccion) 800228738-0 227.800 = Q 1] 12 3 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédige ARL Nombre NIT Cotizacio P Aportes Otros Valor Nuto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar | Ne. Afillados
Obligatoria | No. Autorizacién VYalor Sistemas Cotizacién Mora Colizacién | Cotizaclén | Saldo a Faver Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037805 7.500 7.500 [13 o 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombra NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora Aports I Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo A a o, A.?"""h atcien S s "I"l;:; :‘:G: il Total a Pagar
P
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 0 | o | 0 [ 0 Pansion 1 227,800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 0 [ [} | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP Q 0 (1}
[ | | caF 0 0 0
MEN MEN ] 0 o
I | I SENA o 0 o
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacicn
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DATOS DEL APORTANTE ; DATOS DE LA PLANILLA
PO 7 ) A APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDCIADA CANTIDAD
. 12 ASOCIADA (DIAMEARO)
YOHANA KARINA QUINTERO dingonal santander 12- i EXONERADG PAGO EMPLEADOS urc
cc 60393973 » 5893568 yohana_2617 @hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
ORTIZ 35 edl nisperal of PARASE&R:.EI Y PLANILLA | (DIVMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE FPERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES GAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : 2 TOTAL A PA!
UNICA | - Indepandients NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202504 202504 ! 05/05/2025 86312407 $413.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE I INFORMACION NOVEDADES PENSION 3 SALUD - RIESCOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. i i cod. Votimtarl | Votininto | pammioeat | Fonde Icotumcitn 1| Cod. ! Codigo Agorte | @Cotron | Aporte | Aports | Aporte e
o .
10, | 1199 | 1gomiicncion Apulligas y Nombres § 5 5;&!3!33’.3’53!5;55 £ arp | oA [cotracion | S | L0t :uﬂ:m.u e oy | COLEPS | BCERS. [Vuerupe | AL | BCARL 3 Cotizacion | “eop” | IBCCCE | "o’ | parafiscaies | SENA | IGBF | EsAP i
1 {#04 BO323GTY QUINTEROD ORTIZ YOHANA KARINA sT|o | N{ 230201 | 1.423.500 227.800 ] (] o a EPSO37 1421.500 178.000 14-11 1422500 1 7.500. o -] o ] 0 0 -]

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCUADA CANTIDAD
INA QUINTERO t nder 12 e
YOHANA KAR] LIN diagonal santa: 12- X EXONERADO PAGO ‘ EMPLEADDS urc
cc 60393973 5893566 yohana_2617@hotmail.com TrPo FECHA PAGO | NUMERO
GRTE 35wdinispactliof AL AL EsY PLANILLA | (DIWMES/ARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — indooandiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO il 2025:03 0810412025 Bas2e043 R
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigoe EPS Nombie NIT Caoti. Oh UPC Adicl Incapacidades Licencin Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS037 Nuova EPS 900156264-2 178.000 0 o a 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntatio | Aporte Voluntario Aporta FSP - Aparta FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportant Bk 2 Dias Mora Gotizacién FSP Total n Pagar Afiliados
230201 Proteccion (ING # Proteccion) 800228739-0 227.800 [} 0 0 0 0 Q 227.800 1 i
TOTALES RIESCOS LABORALES iz
Codigo ARL Nombrs NIT Cotizacié h idad: Aportas Otros Valor Neto Dius Yalor Mora Subtotal No. Radicado Valer Saldo a Fondo Tolal a Pagar No. Afiliados =
Obligatoria | No. Autorlzacién Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotlzacién | Saldo a Faver Favor Solldaridad i
1411 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 0 o 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar | No, Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporta l TotalaPagar | No. Afiliados Tipo A e e e v | 2 ol m P
P
SENA Salud 1 176.000 178,000
[) | 0 | 0 | 0 [ 0 Pansion 1 221.800 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
0 [ 0 [ 0 [ [} [ 0 ccF [} 0 0
= ESAP ESAP 0 0 0
[ [ | [ 1CBF [) 0 0
MEN MEN 0 o 0
| I | | SENA [ 0 0
TOTALES 3 413.300 413300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Rl NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (o
YOHANA KARINA QUINTERO diagonal santander 12- ' EXONERADO PAGO o st Ve
cc 60393973 " 5893566 yohana_2617 @nhotmail.com PO FECHA PAGO NUMERO
T Sa:0f nisperatof RARARISGALES ¥ PLANILLA | (DIWVMESIARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIG TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indepandiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-03 202503 ! 08/04/2025 85526043 $413,300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMAC|OH NOVEDADES PENSION SALUD. RIESGOS LABORALES (=-3 PARAFISCALES
No. de. i ﬁ od. Ve teri | Voluntario oz s [Cotizacién/| Céd. z Codigo IHC otros | Aports | Aports Aporis
HNo. | TIpe | sontificacian Apallitas y Nombras j !Ellii!!!?liﬁiigsﬁlg Db | moare | coumcion | SR [ . plese penalonsl dn | Ced-EFS | BCEPS. TVor upc | ARc MG ARL i Coteacitn | “eop” | 1BCCCE | Tece | parmfiscuies | SENA | iceF | Esap | mEN
saofidaridad
1 cc GOMIITI QUINTERO ORTIZ TOHANA KARINA sr|o h] 230201 | 1423500 227 800 o o 1] L EPSO37 1.423 500 18000 1411 1423500 1 1,500 o o o L] o o

i

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
Tpo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
7y ; 3 ASOCIADA (DIAMES/ARQ)
YOHANA KARINA QUINTERO diagonal santander 12- EXONERADO PAGO - EMPLEADDS urc
CcC 60393973 5893566 yochana_2617@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERO
' ASiediniaperal of PARASOALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA - P
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202502 2025-02 ! 09/04/2025 B4729635 $419.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre MNIT zacién Obligatoria | UPC Incapacidades Licencia Matsmidad Dias Mora Valor Mora Total » Pagar | No. Afillados
Valor Mora upPcC
No. Auterizacién Valor No. Aularizacién Yalor Cotizacitn
EPS037 Nuava EPS 800156264-2 178.000 9 0 0 22 2500 () 180.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacidn Aporte Voluntario | Aporte Voluntarie Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombra NIT Obligatoria Afillado Aportants & ol i Dias Mora Cotizacién FSP Total a Pagar Afiliados
230201 Proleccion (ING 4 Proteccion) 800229739-0 227.800 o 0 o 0 22 3200 0 5 231.000 1 2
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT C apacidad Aportus Otros Valor Nsto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afilindos
QObligatorfa | No. Autorlzaclén Valor Sistemas. Cotizaclén Mora | Colizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 8909037905 7.500 7,500 22 200 . T.T00 75 7.700 1
TOTALES CAJAS x
Cédigo CCF Nombre NIT Yalor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporta | Total aPagar | No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valar Aparte Dias Mara Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados Tipo Admir No. Adminlstradaras Valor "I':P‘;;'ﬁ il Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 180.500
0 22 | 0 | 0 [ 0 Pension 1 227.800 231.000
ICBF Riengos Laborales 1 7.500 7,700
0 22 | 0 ] o [ 0 ceF [ 0 0
ESAP ESAP 0 0 o
| I | IcaF 0 0 [}
MEN MEN 0 a 0
J ] [ SENA o 0 0
TOTALES 3 413,300 419,200

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA, | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
YOHANA KARIN, ERO | santander 12 E e
H A QUINT diagonal santander 12- EXONERADO PAGO ] EMPLEADOS upe
cc 60393973 " 5893566 yohana_2617@natmail.com TIPO FECHA PAGO | NUMERO ’
ORTIZ 35 et nispacal of e PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 3 0
FORMA GLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiants NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 202502 202502 ! 03/04/2025 84729635 $419.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE | INFORMACION NOYEDADES PENSION BALUD RIESG0S LABORALES cer PARARISCALES
No, de i 4 ,l & Cod, Yoiuntari | Yoluntario | pensionsr | Fonde 1| ced. t Codigo Aports | BC oo | Aporte | Aporte | Aporis
Now | 799 | onuficacisn Apsiiias y Nombres. i i HEHEEHEEHBEHEEE Afp | WBCAFP |Cottraclin | o anisdn | Aportarts O oot Cod, BP- | MCEPR |y oorupc| UARL | CARL § Cottraclén | Toce | WCCCF | Toor | parafiscates | SENA | icBF | Esap
wolldaridad
g
1 cc BOIGISTI TUINTERO DRTIZ YOHANA KARINA 51| @ J N 230201 | 1A 227.800 ] o o L EPSOaT 4423500 ATR000 1411 1422500 1 7.500 o o o o a L

hisis)
=
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& PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA | FECHA PAGD ASCCIADA CANTIDAD
o] INA QUINTERQ | santander 12 s s EMPLEADOS
YOHANA KARINA QUIN diagonal santander 12- - EXONERADO PAGQ ( L upc
cC 60393373 A 58935686 yohana_2617 @hotmail.com TIFO FECHA PAGO NUMEROC
ORTIZ 35 edf nisperal of PARA;E&%ES b PLANILLA | (DIAVMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONE3
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD /| MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA I - Indepandiente NORTE DE SANTANDE CUCUTA NG 2025010 izall ! ARNZES) || IR
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Coidigo EPS Nombra NIT Catlzacién Obligatorla | UPC Adicienal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Kora UPC
No. Autarizacién Valor No. Aularizacidn Valor Colizacién
EPS037 Nuova EPS 500156264-2 178.000 0 ] 0 7 200 178.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Veluntario Aparte Voluntario Aporte FSP - Aporta FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Safigo AER folites NI Obligatoria Afiliado Aporiants Solidaridad Subsistancla | D183 MOra | cogacian FSP Totala Pagar. | agjiados
230201 Proteccian (ING + Proteccion) 8002287390 227.800 0 0 0 0 ¥ 1.100 228.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT G 1 Aportes Ctros Valor Neto Dias Yalor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora | Cotlzacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor Solldaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 7.500 7.500 7 100 i 7.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliades
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora [ Valor Mora Aporte | YotalaPagar | No.Afillados Tipo Administradora oy A::“p:’f"':;“m palo "l‘,"‘.,‘:;n"f LMA. | rotal a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.900
0 [ 7 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 227.800 228.900
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
0 [ 7 [ [} | [] | 0 CcoF 0 [} [)
ESAP ESAP ] ] 0
] | | [ ICBF 0 0 0
i MEN MEN 0 0 ]
| | I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 413,300 415400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE £ E / DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
0 d al sant 12 e £ J EMPLEADO!
YOHANA KARINA QUINTER liagonal santander 12- S EXC PAGO N L1 urc
cc 60393973 5893566 yohana_2617  com TIPO FECHAPAGO | NUMERO
ORTIZ ap-edt aisgirel.of = EARAHSCHLER, PLANILLA | (DIWMESIARD) | PLANILLA 1 5
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendicnte NORTE DE SANTANDE CUCUTA NO 2025-01 202501 ! 2RI 83926974 $415.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACHON COTIZANTE i INFORMACION NOVEDARES PENSION saLuo RIESGOS LABORALES GCF PARAFISCALES
No. de t 3 l . E ol Voluntaci | Yoluntacio | pensional | o Forde i| cea 2 cédigo cp | Anorte | BCotos | Aperte | Apante | Aparts
Ho | Ti9e | 1 ionticacttn Apsilidas y Nombres g HAEHEHEEHEEEEEE E arp | |BCAFR |Cotlzaclén | o ypinda | Aportante do poralonal du | Cod-EPS | IBCEPS [Nqiarupc | AR L i Cotlenclon | "cop” | IBECCF | Ueop” | aafiscaies | BENA | icof | Esam m
tl solidaidad | BUbIslen
1 cc HOIGINTY QUINTERD ORTIZ YOHANA KARINA &T| 0 Nl 230201 | 1423500 227.800 o a a o EPSO3T 1423500 178,000 14-11 1423.500 1 1500 o o o [] o o o
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