SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO INDUSTRIAL Y DE ENERGIAS ALTERNATIVAS -GUAJIRA- GRUPO ETN

) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O pﬁdign Regional 44
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES [Codigo Centro 922210
JAK REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracién Septiembre de 2020

Version

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

88505-801016

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DATOS DEL CONTRATISTA

ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

Pertenece al régimen simple de tributacion?

NO

Banco al cual consignar:

| NO

DAVIVIENDA

Tipo de cta AHORROS

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

NO enel 2

N/A

Es declarante de renta?
Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ?

N°® Cuenta

IP/N° de contacto

NO

—_——————————————————————————————

47008

Es Pensionado?

NO

I NO

550488403753046

Ee acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:
€ acogio para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558:

Sus in%resus del contrato suscrito con |la Entidad
20 supera los $ 117.503.000

NO

N/A

N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 1849663/2020 N® Compromiso SlIF 277220
Valor Total del Contrato $9.812.686] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 9.812.686 1 Del 23/09/2020 Al 30/09/2020 $981.272,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 8.831.414 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $981.272 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $981.272 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 474.634 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Septiembre Agosto Valor Base retencion en la fuente 474.634,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N® Radicacion pago SS 0 Valor Base retencion en la fuente ICA 730.972.,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC b 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ) 109.800 |% 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 |$ 0 Menos Retencion en |la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional & - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 4600 |% 0 Reteica - 8299 2.193,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - g 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000) $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ . Estampilla Prouniversidad de la Guajir 19.625,00| 2,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg § - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 4.906,00| 0,500%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes § - Estampilla Prodesarrollo Dptal 19.625,00| 2,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | & - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
 Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 98.127
| Salud hasta b 569.712 $ . Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 158.211 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 VALOR A PAGAR $ 934.923,00

SON: NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO

MIL NOVECIENTOS VEINTI

TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Mes Septiembre

Planeacion de |las actividades de aprendizaje por medio de reuniones, llamada y concertaciones.
se entrego |0s soportes para su gestion académica como: fichas de matricula, fotocopias de documentos de identidad y ficha de caracter
ingrese frecuentemente al aplicativo Comprom|S0O para el diligenciamiento de |los formatos requeridos para la Ejecucion de |la Formacion.
me encuentro certificada en esta competencia- INTEREDIO- orientar formacion presencial De Acuerdo Con Procedimiento Técnicos Y Normat

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
e trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido |la descripcion de cada

ERTIFIC

upP ISOR D

ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO

EL CONTRATISTA

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autarizo el presente pago.
| Supervisaor,

JAVIER ANTONIO CARRILLO PINTO

INSTRUCTOR G16

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y

EL ORDENADOR DEL PAGO

CARLOS EDUARDO ROELES PALOMINO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02

por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

aaaaaaaaaaaaaaaaaaa



hueva

eps

CERTIFICA QUE:

El{La) sefor(a) ANA CRISTINA NAVAS NAVARROQ identificado con CC 52381766 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/05/2017
IP5 Cotizante: UNION TEMPORAL CECAM IPS RENACER LTDA-RIOHACHA | NIVEL
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacion IFS Tipo Afiliada Inicio Vig. Estado
UNION TEMPORAL CECAM
WILLIAM CERCHAR MAVAS Ti 11 18E26TED IPS REMACER LTD®- BEMEFICIARID OS2 ACTIVO

RIOHACHA | NIVEL
UHION TEMPORAL CECAM

LIZMAR CRISTIMA CERCHAR HAVAS T 1138335572 IPS RENACER LTDA- BENEFICAARK) D10S200T ACTIVG
RIDHACHA | NIVEL

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE | a los
02 dias delmesde octubre delano 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de iﬁﬁacinnm
Nueva EPS S.A

[EFETRE S

Escaneado con CamScanner
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefiorfa ANA CRISTINA NAVAS NAVARRD identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 52381766, se encuentra afiliadofa desde 01/05/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida [RPM] administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 13 de septiembre de 2020,

i

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afillaciones

Mota: Certificado generado desde la pigina Web, Este documento no s vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09

[EFETRE S

Escaneado con CamScanner
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CONCEPTO MEDICO
h
B Muotive deé contulia: Ill[l'm Fecha de consalta: 25012018
|
g
e Empresa: PARTICULAR Empresa en mishin: sena
= | Nombre completo: ANA CRISTINA NAVAS Identificacidn: OC: $2381766 -
~ | NAVARRD -
:E_: | Responsable: El mismo paciente Acompafiante: Ninguno
3 | Cargo: LIDER ARTICULACION Fecha nacimiento: 03/03/1978
& | Edad: 39 (reémero: Femening
£ | Estado civil: Unidn Libre Escolaridad: Pregrado (Universitaria)
5| Teléfono: 3006512572 Direccién: La guajira, Riohacha, CLL 13N 20113 -
5 PRIMER PISO
= M*® hijos: 2 ARL: Positiva compafis de seguros
: EPS: Mueva EPS
e |
ff; | * Examen medico ecupacional .
= * Laboratorio .
4 * Optometria.
=
=
w MApto para la |abor,
'I:-l:
z |
o DE ACUERDO AL EXAMEN MEDICO REALIZADO A LA FECHA PRESENTA PATOLOGIA |
n

E784 DE ORIGEN COMUN QUE NO INTERFIERE CON LA LABOR

MO DEL

" | ANEXO OSTEOMUSCULAR: A NIVEL DE LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES LA EXPLORACION
| OSTEOMUSCULAR ES NORMAL Y NO SE EVIDENCIAN EN EL EXAMEN ATROFIAS NI LIMITACIONES DE
MOVILIDAD SIGNIFICATIVAS O DE RELEVANCIA OCUPACIONAL A LA FECHA,

]

CC PAR E
o FAHA LIS

S LT A

{ISTORLA

JACKQUELINE CASTELLANDS IPS SAS

- 16, Ri jra - (5)7 - e
Fecha impresién: 25012018 Calle 11#8-16, mnm:h-.;.gﬂpu“;“u; Teléfono: (5) 728 00 26 s

Escaneado con CamScanner
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L& HISTORLA CLNICA ES PARA USD EXCLUSHD DEL PACIE

o e L S S R B DA RIS i

Usar adecusdamente los elemenios de protecciion personal.

Hibitos de vida saludable: dicis balanceadn ¥ ejercicio diario por 30 minutos,
Adecuada higiens postural,

Seguir el manual vigente de higiene ¥ seguridad indusirial de la empresa.
Reponar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reporiar las condiciones de irabajo que puedan ser generadoras de sccidentes Iaborales.

| Recomendaclones médicas

| Evitar el consumo de alimentos con allos contenidos de grasas

Practicar y conservar autocuidados y estilos de vida saludable
[

' Realizar ejercicio regular y controlado 3 veces a la semana en sesiones de media hora acorde con
su estado fisico y condicién de salud

. Recomendaciones legales
Conocer y cumplir con el sistema de gestion seguridad y salud en el trabajo en la empresa

Recomendaciones Ergonomicas

Pausas activas periddicas en su puesto de trabajo segun el programa de vigilancia
epidemiclogica establecido por la empresa

Higiene de columna

Milton Elias Magedaniel Duran
Profesitn: Medico laboral
Registra:

Aspiranie o trabajador
ANA CRISTINA MAVAS NAVARRD
ldentificacion: CC: 513817

Fecha impresidn: 25/01/2018

JACKQUELINE CASTELLANOS IPS 5A5

Calle 11 # 8 - 16, Riohacha, La guajira - Teléfono: (5) 728 00 26—
728 34 07

Pigina 2 de 2
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o | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA ,iqo

Hace conslar:

Que el Sr(a) ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
52381766 realizé el dia 02/10/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la

entidad y aprobé la respecliva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titwlo 4, Capllulo 6, Articulo

2.2 46.11., Pardgralo 2.

Compromiso SST:

Yo ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO Identificado(a) con cédula de ciudadania 52361766 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecular la actividad

contratada, para lo cual asumiré su coslo.
3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidenles de Irabajo y

enfermedades laborales.
4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocion organizadas por los conlralantes,
los Comités Parilarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas Ocupacionales o la

Administradora de Riesgos Laborales.
5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Sequridad y

Salud en el Trabajo SG-SST.
6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi conlralo.

Ferma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo - Secretaria General - SENA

Desefada por, Grupo Gastdn de los Satemat de Informacdn . Ofiona de Salermas

Escaneado con CamScanner
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Hace constar:

Que el Sr(a) ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO ldentificado(a) con cédula de ciudadania

52381766 realizé el dia 29/10/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprob6 la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disef\ado por. Grupo Gestdn de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

T i T AT L
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Hace constar:

Que el Sr(a) ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO Identificado(a) con cédula de ciudadania
52381766 realizé el dia 29/10/2020 la Capacitacion Médulo 2 - Riesgos en el puesto de trabajo
y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Desefado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa



?AV SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO

Hace constar:

Que el Sr(a) ANA CRISTINA NAVAS NAVARRO Identificado(a) con cédula de ciudadanla
52381766 realizd el dia 20/10/2020 la Capacitacién de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucidn 666 de 2020 del ministerio de salud y proteccién
y social, la arcutar 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA, mediante la cual se
eslablece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la
propagacion del COVID-18, Circular 01-03-2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del
Sena, mediante el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo
de 2020 del SENA - Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

Dependencia de Segundad y Salud en el Trabajo - Secretaria General - SENA

Drsetaas nor Grupo Geslon 08 ion Sestemas 98 Inlormacon - Ofcra de Sstermas

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
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& Posiiva

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada |la base de datos del ramo ARL de la compaiiia, se identificd que ANA
CRISTINA NAVAS NAVARRO, con Cédula de Ciudadania No. 52.381.766, Euniratlsta
de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No.
899999034, tiene un registro como INDEPENDIENTE desde el 17/01/2018 y fecha fin
de contrato 31/12/2018 con riesgo 1 y a la fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la

novedad de refiro, por lo antarior an caso da taner un nuave confrato deberd realizar una nueva afiliacion,

para continuar con la coberura &n nuasira ARL.

Esta certificacién se expide a los 26 dias del mes de Enero de 2018.

Cordialmente

Hugo Ernesto Huiza
Gerencia de Afiliacion y Novedades.

mlln por ntarnat ol 28012018 102348 5. m,
FLio b ST RIE-F TN

1dad




CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ANA CRISTINA NAVAS
NAVARRO con Cédula de Ciudadania numero 52381766

Posee en el banco Davivienda;

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488403753046
26/02/2019

26/10/2020

Bt [univienda 5.4

M. B 5T

Banoo Davessnda 5.4
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( 00 00 Hotas del ! 2)/09/2020 | 2400 Horas el I o4/12/20n N/A ki o s s
T Na DOC. ICINTIDAD . i “_L:‘:!: L
[ TOMADOR _]mw; NAVARRO, ANA CRISTINA T 1004812812
DIRECCION | carte 13 20-71) RCH Ha. DOC. IDENTIDAD " PICI-T
RA 3 - 10312
| ASIGURADD | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA m—p—s $703155
DIRECCION | CALLE 21O 15-100 AV, EL ATROPUERTO DOC. IDENTIDAD §99 979 0341
e e, e 0L POnT o e o =
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE= SENA — e BrOND —_ §701108
| DIRECCION | CAUE NO.15-100 AV. EL AEROPUERTO o
i ORJETO DE CONTRATO
CONTRATO No.COl1 PCCNTR
CARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS OERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DC LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS [N EL
1849663 , CUYO OBIETD ES e que SE DESEMPERALN
L
CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES DL CARACTLR TLMPORAL O ARTESANOS, TECNICO, Wlm*ﬁnii“éiiéﬁfs A FORMACION Y OTRAS
COMO INSTRUCTORES EN LOS PROGRAVAS DE FORMACION COMPLEVENTARIA GRUPO ETNICO nEcurAs O HORNATIVAS DE LA REGIONAL GUAJIRA,
LCTIVIDADES RELACIONADAS CON LA FORVACION PROFESIONAL CN EL CENTRO INDUSTRIAL Y [Hg'?n.:ms A IONAMIENTO CORPORATIVO.
CON EL PERFIL DE LAS DIFERENTES AREAS REQUERIDAS POR DEMANDA SOCIAL; SECTORES PROOU
"
- NOMBRE DEL AMPARO VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS
o = o5 Horas Gel Z3/09020| 2400 Horas 0el 04/12/2021 991,264.6) 25,000.00
J
TOTAL ASEGURADO 931,268 £0 E
10 i )
100.00 — ——t
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD

ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS

MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLILZA.

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 /SO
ACUMULABLES _Y  SON “EXCLUYENTES
ENTRE SI, SEGUN LAS DEFINICIONES™Y
ALCANCE QUE-7A ccmmnu.u.cmm “=SE
ESTIPULAN: J
| ¥ r -

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA
LA Ganmm DE_SERIEDAD |DE LA OFERTA

CUBRE LA SANCION
INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, ENLOS

SIGUIENTES EVENTOS:

L ey
1.1.1 LA NO AMPLIAGIGN DE’ LA VIGENCIA
DE LA GARANTIA®DE“ SERIEDAD “DE
OFERTA CUANDO EL PLAZO F'AHA LA
ADJUDICACION ©O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

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

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

114 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO

DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

U
J. |

l..Lh_._..-

ey re—

~r & CONTRATISTA: _(B).

= 1) ]| Fawolo: o

alll i)

ﬁﬂl

“=+'E110 HUBIERE LUGAR.

|
K

1.4 AMPARO DE
"CONTRATO |

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y
CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

() LA NO INVERSION DEL ANTICIFO;

(1) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE

ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL
DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A

| @
CUMPLIMIENTO DEL

ESTE AMPARO CUBRET Al LA ENTIDAD
Esmm_ DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS

| (A} _EL .INCUMPLIMIENTO TOTAL ©
PAHEIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
EL _CUMPLIMIENTO
'DEFECTUDSO) DEL .CONTRATO,

CUANDO “ “EL“ “ INCUMPLIMIENTO  ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA  DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.
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LA ENTIDAD E
UNA  GARANTIA
RIESGO EN LOS CONTRATOS QuE

STATAL NO DEDE EXGR
PARA CUBRIR ESTE
SE
CJECUTEN FUE RA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGMEN JURIDICO DISTINTO AL

COLOMBIANO

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBDRA
ENTREGADA A SATISFACCION

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL _ POR __ LOS _ PERJUICIOS
DERIVADO _DErncrEr«rff
/¥ mgm |

I B
ll-i--"ll’ T

1.8 Al Pmu m*‘cum:: Y cnnnﬁt'rn
FUNGC DE LOS BIENES « . =
ESTE . AMPARQ CUBRE LA |CALIDAD T’Eé]
m FUMCIEIWHEHTD LO
BIENES C LA ENTIDA EBTkmL*
EN CUMP 5 DE UN CONTRATO. *

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE [ILO, SEN/ g%
ARTICULO 44 DE% 0 DE 2000,
GARANTIA  DE IMIENTO

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A

LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO

CONSECUENCIA DE LA  CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL

CONTRATISTA GARANTRZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD

FISCAL, SEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

i
%

T —

il

o

UE"

i
|

|

B
-1 8 NO GAFANIRZAR. LA _ETARA

e

O mundlal

Ly compania 5i

31 CAUSA EXTRANA, E5TO E5 LA FUE A
MAYOR O CASO FORTUITO. EL M CHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EM1 USVA DE
TIMA

l;;w: ﬂm::m CAUSADOS PON (
CONTRATISTA A LOS BENES O LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO
2.1 USO INDEBIDO O INAIM CUADO O LA
FALTA DE MANTENMENTO PRI VI NTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIOAD
ESTATAL

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION

DEL CONTRATO GARANTUADO, L(‘.IM.{J
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DR
NEMPO

1. SUMA ASEGURADA
LA SUMA  ASEGURADA DF TE RMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, DELMITA LA
( DPONSABLIDAD  MAYMA  DE LA

(IW‘M![)\ EN CASO DE SNESTRO

4. VIGENCIA | &)
LA VIBENCIA g DEkOS5 | AMPAROS
mrm POR LA PRESENTE POLIZA,
SE HARA CONSTAR zﬂuca_ TULA O EN
SUS "ANEXDS, EN 'LOS 105 DE
QUE TRATA EL ARTISAO 27 128 13 DEL
DECRETO 1082 DE 2015 EL GARANIE
TENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
IGUIENTE,
SO EN EL Mu Of: BE AAR 5U
CISION” POR “ESCRITO ‘A X' ENTIDAD
ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA

GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINESTRO Y

20-10-2016-1317-P 05-PPSUSIRO00000045
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE

DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

54 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,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL
GARANTE. BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO

DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO, P

P e f, £ )¢ 1, |
5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, |,

UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO

Y GARANTZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA<T Y  CONTRA
CONTRATISTA\ Y DE ,SU | GARANTE, DE
CONFORMIDAD . CON LO ESTABLECIDO EN

EL ARTICULO 86.DE LA LEY 1474 DE 2011,\ '

DICCION™ " DEL

B {ﬁ \DE LOS HECHOS QUE
IRAY.

1

POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO - )

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

CONTRATISTA Y JAL . GARANTE. EL._ACTO.

CONSTITUYE EL SINESTRO.

53 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 DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES

LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

ADMINISTRATIVO || | ‘[cnﬁal'sseoryn!_sry'rfﬁ |

rl_ - 4 :I*.‘F

'|'|,"
K

|

‘POSIBLEMENTE |
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA IHFGSICID‘I:
DE MULTAS, SANCIONES

DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE RALﬁ
ADMINISTRACION PUBLICA POD

DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL

SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL  INFORME  DE
INTERVENTORIA .0, DE SUPERVISION EN EL
QUE SE SUSTENTE LA ACTUACION Y
ENUNCIARA LASTNORMAS, O| CLAUSULAS
. VIOLADAS | 'Y LAS
CONSECUENCIAS :"'QUIE! ' PODRIAN
DERIVARSE - PARA \EL..CONTRATISTA EN
DESARROLLO - DE 'LA“ACTUACION. EN LA
MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE
LA AUDIENCIA, LA, QUE _PODRA TENER
LUGAR;A LA*MAYOR BREVEDAD 'POSIBLE,
ATENDIDA' LA NATURALEZA  DEL
CONTRATO Y LA PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE

PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD:

€C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
AS| PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION
SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA

NDTIFICADA EN-LA MISMA A.UDIE cm( ‘ ( I’

D) EH CUALGUIER M-‘:MENTU DEL
DEEARRDLLG DE LA AUDIENCIA, EL JEFE
DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO;"PODRA™™
SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE
OFICIO~O A PETICION DE PARTE, ELLD
RESULTE "EN__SUCRITERIO NECESARIO'
PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, O CUANDO POR
CUALQUIER OTRA. RAZON__DEBIDAMENTE..
SUSTENTADA, ELLGtRESULTE*NEE:ESﬂHID )
PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE'LA
ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, S| POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SMUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION
S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIEENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

EDMF'EHSACION Y LA INDEMNIZACION SE

——

-

Sequros

<) mundial

tu compahlia slempre

DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR
DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA HAYA OBTENIDO  DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERNADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL

SINIESTRO, ASI:

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES
r SIGUEENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
‘QUE: CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
=" CONTRATANTE ,PARA RECLAMAR EL
PAGO, AGUMF’AIQADA DE UNA COPIA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO

[ (

— [ AUTENTICA

| ! ~CORRESPONDIENTE ~ EJECUTORIADO Y
DEL | ACTA |DE IJAGIIfJN DEL

- ' CONTRATO. O/ DE LA RESOLUCION

EJECUTORIADA =~ QUE -—‘ﬁGUJA LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

o % PAR»( EL CASO .DEL_NUMERAL 5.2
2 cnmumcamou ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE AQUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

|
| Bt} |

—

8.1 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO
CONSTITUYA

SINIEESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA

EJECUTORIADO QuE
LA OCURRENCIA  DEL
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXSTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE

EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL

RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL

CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA

ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL

ﬁnemnr:ﬁgumin EN EL VALOR A ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE

N VIRTUD DE LA COMERCI N EL
COMPENSACION, CIO, EN CONCORDANCIA CO

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION

ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
MEDIANTE EL PAGO DE LA TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA GARANTIZADO.

EJECUCION DE LA OBLIGACION

GARANTIZADA, PARA ESTE _ ULTIMO 11, NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO

EVENTO SE.REQUIERE LA ACEPTACION DE |
_CONTRATANTE |
- ; | P ) e

LA ENTIDAD  ESTATAL
ASEGURADA. =

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD 'NO
IMPEDIRA “"QUE LA
CONTRATANTE ASEGURADA" = TOME
POSESION DE LA OBRA! O CONTINUE
INMEDIATAMENTE. LA EJECUCION |DEL'
OBJETO CONTRATADO,
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

ENTIDAD ~ ESTATAL

r

|

—

=Y T
| (1

—

DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

" FALTA DE ,PAGO DE LA PRIMA NI POR

REVOCACION UNILATERAL.

|

BIEN “SEA A

EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO. ..

DEL
ASEGURADORA RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA  AUMENTADA O
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

CONTRATISTA| |GARANTIZADO LA | ¢~ | |

o e = _'I

T

12. NATURALEZA DEL SEGURO

LA |GARANTIA OTORGADA [POR ESTA
POLZA ~O SUS'| CERTFICADOS DE
MODIFICACION, “NO ES SOLIDARIA, NI
INCONDICIONAL Y SU EXGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

~ SINEESTRO Y.SU.CUANTIEICACION.

~ 1 A-d R nyi
13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLREZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE

DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUSZR000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049
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15. COASEGURO

EN CAS0O DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIKO. EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGURDS, SIN QUE
EXSTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURD,

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO

OMC mmmm

s S 11059 f

‘.fr' IJ[ _.-'J

mundial

tu compahia slempre

LAS PARTES LA CIJDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS

2> DIAS DEL MES DE SegliesNi(® DE
20 20 .

y/ 77
I M-V

EL TOMADOR

SA

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA DC.
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Riohacha, 30 de sepbembre de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)
Richacha

Asunto: Informacdn de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tnbutano de
deducible de la base gravable de retencion en la fuente

Bajo la gravedad del juramento, en mi cakidad de empleado contnbuyente y en cumplimento de lo
previsto por el paragrafo sequndo del articulo 387 del Estatuto Tnbutario, modificado por el articulo
15 de la Ley 1607 de 2012 y el paragrafo cuarto del articulo segundo del Decreto 0099 de 2013,

informo que las personas relacionadas a continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi
cargo:

LL 1118826799 WILLIAM DAVID CERCHAR NAVAS HUO

RC 1139325572 LIZMAR CRISTINA CERCHAR NAVAS HUA

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

« Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 anos de edad

Solicito se tome nota de la situacién de dependencia que informo en la presente comunicacién,
para efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencién en la fuente del 10%
de mis ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de

la normatividad amba citada

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucién de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas armiba relacionadas.

Cordialmente,

AMA CRISTINA NAVAS NAVARRO

CONTRATISTA
C.C. 52.381.766 de Bogoti

GRF-F-063-V.01
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