® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 921010
7A< REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACION - BTA DC Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 73335-891427
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: | MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA . | 3058993094
Correo electrénico contratista: magonzalezc@sena.edu.co C.C. 1.012.340.167 | |P/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 8870522623
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000 NO
ITiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogio para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1884632/2020 | N° Compromiso SIIF [ 55520|
Valor Total del Contrato $7.359.480| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 7.359.480 1 Del 08/10/2020 Al 31/10/2020 $ 2.698.476,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.661.004 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.698.476 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 $ 2.698.476 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.590.621 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente| 1.590.621,001 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | memeeee 1033106176 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.390.676,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 1.079.390 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud b 135.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensiéon 172.800 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 5.700 0 Reteica - 8299 23.094,00( 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias b - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000 $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 269.848
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 530.207 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.675.382,00
SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Se imparte formacién en las siguientes fichas:
2056276-2069488 1837016-20 2029012 2140974 2029014 2024388 2141028 2024391 2024419 1837029
Mantenimiento electronico e instrumental industrial, técnico en mantenimiento de equipos de refrigeracion, ventilacion y climatizacion
electrogasodomesticos, mantenimiento de equipo biomedico
1. Comprender textos en ingles en forma escrita y auditiva:
The imperative: verbs and vocabulary to read handbooks. Abilities and resquests: modal verbs can and could
2.Producir textos en ingles de forma escrita y oral
Writing process: form paragraph to esssay (connectors, punctuation marks) - Imperative: reading handbooks- tools
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 Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no L
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningn otro contrato; 3. El nUmero ¢ ’/01234015}
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: A“"Lrilzz‘ljglu%reeriie:czf pago.
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; '
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- 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 WILLIAM MAURICIO CORONADO MARTINEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. CONTRATISTA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit do comercio Oparacior de Informacion S00087IX-5
Aazén Sccia del Operador de Infoemacion SIWALLSA

Descripcion Pago ce Seguricad Sccal
Fecha 2020-10-12, 11:50:04 AM en *orato extenddo
Peoriodo de Cotizacién Gtros Rlosgos sapto=bre co 2020
Periodo de Cotizacién Para Salud septembre de 2020
tmprosa MONICA ANCALA GONZALEZ
CEDULA CIUDADAN A CC 1012340167
Cédige Sucursal (Nombee) ()
RAeferencia de Paged Namero Planilla 1033106178
Tipo do Plasiiis |
Nimero Transaccion Bancaria/ CUS TE20573%2
Banco (1007) - BANCOLOMSEIA
Valor $ 254,300
Estado de la Transaccin Agrcbaca
Direccicn IP de Origen 1042201
A i Admmwveswe ] Waer wn Maey Tre lvessey Weos
NEN(@2THeD 007 COLFONDOS ! $ 140,500 $0
NEO00D94 EFE017  ENTIDAD PRCMOTOMA DE SALUD FANISANAN LMITADA CAFAM-OOLSUSSR0ID ] $ 100,800 s0
NBECO11 1353 1420 AW . POSITIVA CONPANA DE SEGUNGCS 1 $ 4.800 s0
SusTotales: $ 524.300 S0
Tomw & Pagw) 3 254 o)

Vil 1
Lihess do Servico FoncSINPLE: Sopots 383 29479 - Cal: 554 0515 - Medelin: 514 5€ 55 - Ducararmanga: 54] 33 00 - Cartagesa: 34 54 45 - Perela: 2403582 - a1 do
Baranguiia: 361 88 52 - Reato o' Pals 218000 67 671 - Mds gue Ficl, SIWALE!

SNPLESA mumowoolummu!mnounonn'mnmcmnnhwmamqwmlwmmmcwwvvu
voracikdad de la misrse, 33 a'cance se limiz 3 replicar la miormacion suminist-asa merie por ol b

Antos de imprimic, asogldross quo soa realmente necasario. Proseger ol medio amblente ests on nuestras mancs,
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REEPS
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA identificado(a) con CC
1012340167 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 26/03/2018

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CIUDADELA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 12 diasdel mesde octubre delafo 2020.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico T

ributario

2. Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14564186025

01456418602 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

10123 401

6.DV
6 7] 4

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

1/4. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012340167 20060404
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Clud;dflvn.'nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otras nombres
GONZALEZ CASTANEDA MONICA ANDREA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37:-Sigla
WAVA NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento A —~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direcci6n principal e
CR8D 191 15AP407TO9
42. Correo electrénico florecitarockera-66 @ hotmail.com N
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 301 550 7 5 4 3|45. Teléfono 2 4707393
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo, 49. Fechia jnicioactividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 4/[20170131][[8 55 1{2044040 1] l|s 5 5 9] | | | | |
-__—R_esponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moseola 0| | | | /ANY NS L L [ ][] L[]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
B | | | | | | ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| [ 1| e I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso excl

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: Ij|

usivo de la DIAN

61.Fecha [2019-06 - 01

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-10-2020 01:08:39PM
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Sebud Ovupn dennt

CERTIFICADO DE
APTITUD LABORAL

Se certifica que al gefor(a)
tdentificado(a) con documento

Se le practicaren los examenes:

Tipo de exdmen

ALIADOS SALUD OCUPACIONAL SAS.
Nit: 830,082.968-6
Licencla Salud Ocupacional Resolucién No. 7095/2015

201729001

INGRESO
Empresa PARTICULAR
Cargo. DOCENTE INGLES
Fecha.

18/12/2017

Los examenes arrojaron como resultado:

Reslricciones

NO

Recomendaciones laborales:
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones generales:

CONTROL MEDICO EN SU EPS, LLEVAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE

JORGE E. GOMEZ T.

ddico B is'a Sglud Ocupadonal
LS : 138.S.
u UE
JORGE ENRIQUE GOMEZ TABARES
LSO 7344 /2013

MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA
CC 1012340167

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCION

MONICA ANDRBA GO LEZ CASTANEDA
CC 1012340167

N AR g

WSy
W
=\ '

Calle B0 No, 19-56 Tels 6230213 - 5302837 - 6918569
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

SENA \ o

Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 1012340167 realiz6 el dia 12/10/2020 la Capacitacion Mddulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —

SENA \ o

Un compromiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MONICA ANDREA GONZALEZ CASTANEDA ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 1012340167 realizé el dia 12/10/2020 la Capacitacion Modulo 2 - Riesgos en el
puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



@) POSITIVA

CIOMPANIA e SEGLIROS

COMPARIA DE SESURDSSA
NIT860.011.153-6

Verificada |la base de datos de la compania se encontrd que la sefiora MONICA ANDREA
GONZALEZ CASTANEDA, identificada con Cédula de Cudadania No. 1.012.340.167, contratista
de la empresa SERAVIAO NACIONAL DE APRENDIZAE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 11/02/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con

riesgo 1.

gue una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sstema aplica de forma automética
Ia de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una

nueva afiliacién, para continuar con la coberturaen nuestra AFRL

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.postivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion "VALIDAR CERTIFICADOS. Ingrese el
sguiente cddigo (valido por un mes): 202001020116124.

Ea certificadién se expide alos 12 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordiamente

w.uoz

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerenca de Afiliaciones y Novedades.

mermet of 1210202012 .
W.bvmnu "- o



DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 01/10/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior MONICA ANDREA GONZALEZ
CASTANEDA con Cédula de Ciudadania numero 1012340167

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570008870522623
Fecha de apertura 05/02/2015

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SEGUROS P
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUM PLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADOSA
e DECRETO 1082 DE2015
Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BOGOTA, D.C CENTRO INTERNACIONAL 12 12-46-101040999 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: Alas: Vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Aiio: Dia: Mes: Asio: Horas: Dia: Mes: Adio: Horas:
09 10 2020 09 10 2020 00:00 18 04 2021 00:00 EMISON ORGINAL
DATOSDE.TOMADOR/ GARANTIZADO
[Nombre o Razon Social: ~ GONZALEZ MONICA [identificacion: 1012340167-0
[Direcdisn:  CALLE57 NO.8-69 [Oudad: " BOGOTA, D.C. - DISTRTO CAPITAL [Teléfono: 3058993094
DATOS DE.ASEGURADO/ BENEAQARO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA — CENTRO DE B ECTRODAD B ECTRONICA Y ||denﬁfi(8°"3n= 899999034-1
THEOOMUNICACONESD.C
Direccién:  CARRERA 30 NO 17B-25 UR |uudad: BOGOTA, D.C. - DISTRTO CAPITAL |Te|e'f°n°= 5960050
OBJETO DH-SEGURO

CON SUJEOION A LASCONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORM AN PARTE INTEGRANTE DELA MISVIA Y QUE B ASEGURADO Y BL TOMADOR
DECLARAN HABER REQIBIDO Y HASTA B LiM ITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO BN CADA AM PARD, SEGUROSDH. ESTADO SA., GARANTIZA:

B_CQUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERVADAS DE. CONTRATO NO. QO1.POCNTR 1884632 DE PRESTACION DE SERVIOOSQUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVIQIOS PERSONALESDE
CARACTER TEM PORAL, PARA LA EECUCION DE ACCIONES DE FORM ACION TITULADA Y/ O COM PLEM ENTARA DE FORM A PRESENCIAL Y/ O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES QUE
SE DERVEN DE LA FORMAGQION, BN LOS DIFERENTES PROGRAM AS DE LASAREAS DE ELECTRIGIDAD, ELECTRONICA, BIOM EDICA, REFFRIGERACION, TELEOOM UNICACIONES
THENFORMATICA Y GESTION DE PROYECTOS PARA LOS SECTORES INDUSTRAL Y DE SERVICOS ATENDIDOS POR H CENTRO DE BLECTRIODAD Y EECTRONICA Y TELEOOM UNICACIONES
DE.SENA

AMPAROS
RESGO:  PRESTACION DESERVIOOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada/ Actual:
CUMPLIMIENTO DH. CONTRATO 09/10/2020 18/04/2021 $735,948.00

OBSERVACIONES:
LA PRESENTE POLIZA AMPARA B PAGO DEMULTASY LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN B. CONTRATO

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$20,000.00) $7,000.0 $5,130.00| $32,130.00| $735,948.00 09/10/2020
INTERMEDIARO DISTRIBUCIGN COASEGURO
Nombre: Cave: % DEPARTIOPACION: |Nombre Compaiia: % Participacion: Valor Asegurado:
WILCHESROASJAIRO 10178 100,00

QUEDA EXPRESAM ENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REAERE UNICAM ENTE AL OBETO Y OBSERVACGONES DELA(S GARANTIA(S QUESE
ESPECIACAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado SA. es AVENIDA 39 NO 7-88 - Teléfono: 2881662 - BOGOTA, D.C.

s
¢ %a 12390167

FARVA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas ARVA TOMADOR Verifique su psliza escaneando el cddigo QR
. - P . e | Aplica unicamente para la emision original.
Usted puede consultar esta péliza en www.segurosdelestado.com Cficina Principal: Qra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Teléfono: 2186977

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE PORNINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA




SEGUROS
DEL
- ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

OONSTANCA DENO REVOCATORIA NI CANCH.ACION POR
FALTA DEPAGO DELA PRMA

Hacemos constar, que la péliza No. 12-46-101040999, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la pélizao de la
aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C, alos 9 dias del mes de Octubre de 2020

Vg )

FARMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

COficina Principal: Qra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASSTENCOA CH.ULAR#388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

www .segurosdelestado.com
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SEGUROS
DEL
- ESTADOSA.

NIT. 860.009.578-6

.
l
l

SEGUROSDH_ESTADO SA.
Hace constar que: REQIBO DEPAGON°: 12461010409990
FECHA
09/10/2020
RECIBIMOSDE: GONZALEZ MONICA CC 1012340167-0
LASUMADE: TRANTA'YDOS MILOENTO TRANTA PESOSM/CTE
PORCONCEPTODE  PAGO DEPOLIZA NRO.: 12-46-101040999
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - CQU. ESTATAL - 101040999 - 0-0 $20,000.00 $7,000.00] $5,130.09 $32,130.00f
FORMA DEPAGO
EFECTIVO: $32,130.00f
CHEQUE $0.00]
TARETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERVIEDIARIO: WILCHESROJASAIRO - 10178 OTROS: $0.00]
TOTAL: $32,130.00|
CAJERO: RAPIESTADO
ORIGINAL
securos SEGUROSDH_ESTADO SA.
ESTADOSA.
NIT. 860.009.578-6 Hace constar que: REQBO DEPAGON°: 12461010409990
FECHA
09/10/2020
RECBIMOSDE GONZALEZ MONICA CC 1012340167-0
LASUMADE TRANTA'YDOS MILOENTO TRANTA PESOSM/CTE
PORCONCEPTODE  PAGO DEPOLIZA NRO.: 12-46-101040999
SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL - QU. ESTATAL - 101040999-0-0 $20,000.00 $7,000.00 $5,130.09 $32,130.00]
FORMA DEPAGO
EFECTIVO: $32,130.00f
CHEQUE $0.00]
TARETA: $0.00]
BD: $0.00]
INTERVIEDIARIO: WILCHESROJASAIRO - 10178 OTROS: $0.00]
TOTAL: $32,130.00]
CAJERO: RAPIESTADO
OCOPIA

l. A 'IE‘E. :‘v.
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4 SEGUROS

DEL
ESTRADO SA.
NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE2015 No.12-46-101040999

1. AMPAROS

SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADHANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA H. MONTO DE. VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, QUBRENDO OON HLOS SBVIPRE LOS PERIUICOS DIRECTOS QUE
OON SUJECION A LA DEFINIOON DE LAS CONDICONES ADELANTE INDICADAS LLEGARE
A CAUSAR H. GARANTIZADO POR EL INCUM PLIMIENTO QUE, ATRBUIBLE A U ACCION
U OMISION, PRODUERE

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS SEGUN LAS
DEANICONESQUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

B AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANOON DERVADA DEL INCUMPLMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTOS

1.1.1 LANO AMPLIACION DE LA VIGENOA DE LA GARANTIA DE SEREDAD DE LA OFERTA
CQUANDO B PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRBIR B QONTRATO ES
PRORROGADO, SEV PRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERORA TRES (3) MESES

1.1.2 B RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENODO H. PLAZO AJADO PARA LA
PRESENTACION DELASOFERTAS

1.1.3 LA NO SUSCRPOON DE. CONTRATO SN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL. PROPONENTE SHEOQIONADO DE
LA GARANTIA DE QUM PLIM IENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSON DEL ANTIQIPO.

B AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSON DH. ANTIGPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERUICOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR
OON OCASON DE (I) LA NO INVERSON DAL ANTIGPO, (Il) E. USO INDEBIDO DAL
ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR B
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DEANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIQPADO.

B AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTIOPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERUICOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL, DA DINERO ENTREGADO AL QONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTIOPADO, CUANDO A HLO HUBIERELUGAR

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

H_ AMPARO DE CUMPLIMIENTO, QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PORLOS
PERIUICOS DIRECTOS DERVADOS DE: (A) B INCUMPLUMIENTO TOTAL O PAROAL DE.
CONTRATO, QUANDO H. INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL QONTRATISTA; (B) B
CUMPLMIENTO TARDIO O DEECIUOSO DH.  CONTRATO, QUANDO B
INCUMPLMIENTO ES IMPUTABLE AL QONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PAROIALES DE LA OBRA, QUANDO H. GONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCALES Y (D) B PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
QLAUSULA PENAL PECUNIARA SIEM PRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAM ENTE EN
B CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SSNALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CQUBRRA LOS PERIUIOOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COM O CONSECUENCOA DE LA QONDUCTA DOLOSA O QULPOSA, IMPUTABLEAL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADOS DE UN PROCESD DE RESPONSABILIDAD
FSCAL, SEM PRE'Y QUANDO ESOSPERIUICIOSDERVEN DEL INCUMPLIMIENTO DELAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AM PARADO PORLA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTACONES SOCALES LEGALES E
INDEVMINIZACIONES LABORALES

B AMPARO DE PAGO DE SALAROS PRESTACONES SOOALES LEGALES E
INDEVINIZACONES DE NATURALEZA |ABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERUIOOS QUE & LE OCASONEN, A RAIZ DA
INCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO A
QONTRATISTA GARANTIZADO, DERVVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADO PARA LA EECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRTORO
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EECUTEN EN QU
TOTALIDAD FUERA DH. TERRTORO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DELA OBRA.

B AMPARO DE ESTABILIDAD 'Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIJICOS QUE SE LE GENEREN COMO CQONSEQUENCA DE
QUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES
CQUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DE.SERVIQO

B AMPARO DE CALIDAD DH. SERVIGIO OUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERUIOOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE S
OCASONEN (QON POSTERORDAD A LA TERVINAGON DH. OONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERVEN DE LA DEFIGENTE CALIDAD DE. SERvVIGO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORA, LA VIGENOA DE ESTE AMPARO DEBE SR
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DH. GONTRATO PRNCIPAL EN
QUM PLIM IENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DELA LEY 1474 DE2011.

1.8 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO QUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERUIOOS
OCASONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRDOS POR LA DEFGENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUM PLIMIENTO DE. CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS OTORGADOS  EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANOSA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, B HECHO DE
UN TERCERO O LA QULPA EXCLUSVA DELA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR H. CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DE. OBETO
CONTRACTUAL

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

2.4. B DETERORO NORVIAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASON
DEL CONTRATO GARANTIZADO, OOMO QONSECUENCA DE. TRANSOURSO DH.
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORM IDAD GQON B ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COM EROIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER 9 NO HASTA CONCURRENCA DE LA UMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMVIINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENGA

LA VIGENOA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAO
LOSLINEAM IENTOS DEL DEORETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DELA
MISVIA O EN SUSANEXOS

5. EFECTIVIDAD DELA GARANTIA.

PARA HACER HFECTIVOS CQUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESD DE SEGURESTADO Y H. QONTRATISTA, MEDIANTE B. AGOTAMIENTO DE.
PROCEDIMIENTO ESTABLEOIDO EN H. ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMASQUELO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCA
DE_SNIESTRO Y ACREDITARLA CUANTIA DELA PERDIDA S FUERE B CASO.

B PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOSAM PAROS OTORGADOS PORESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DH. AMPARO DE SEREDAD DE LA OFERTA, LA BENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERRA B ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLEODA POR LA OCURRENCA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDIOON 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AM PARO A SEGURESTADO.

5.2 BN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA B ACTO ADM INISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN B QUAL, ADEMASDE LA
DECLARATORA DE LA MISVIA, HARA EFECTIVA LA QLAUSULA PENAL O QUANTIFICARA
B MONTO DE. PERUIGO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA QOMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 BN B EVENTO DE IMPOSQION DE MULTAS LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA B ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL
OONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DH_SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUM PLIMIENTO DEL QONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERRA H. ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN H. CUAL, ADEMAS DE DEQLARAR E. INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR B MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
QLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA REQLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL QONTRATANTE
QUE SEAN QONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DHE. SNIESTRO, DEBERAN ESTAR
EECUTORADOS Y DEBIDAM ENTE NOTIRCADOS, DE ACUERDO CON HL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE2011.

6. COMPENSAQON.

BN VIRTUD DE LA QOM PENSACION COM O M EDIO DE EXTINGION DE LASOBLIGACIONES
RECONOCIDA HL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CQUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADBUDE AL QONTRATISTA GARANTIZADO, POR QUALQUIER QONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS S DEBERA TENER BN CQUENTA LA LQUIDAGON DHE. CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERVIINOS LEGALES O CONVENCIONALES
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7. FORMASDEPAGO DELA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACON SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSCION,
REPARACION O RECONSTRUCOION DE LA OOSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN B EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EEQUCION DEL OBETO
QONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A U
VEZ SELE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S A BLLO HUBIERELUGAR

EN B EVENTO BN QUE POR INCUMPLIMIENTO DE. QONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR 0OM O CESONARO, CON LA EECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE AQUERDO QON HLO,
H_ CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE B. MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POUZA, LA CESON DH. CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL.PAGO.

DE OONFORMIDAD OON H. ARTICULO 1080 DH. CGODIGO DE COMERJO,
SGURESTADO DEBERA EFECTUAR B PAGO DH. SNIESTRO DENTRO DH. MES
SGUIENTE AL QUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISTOS DAL ARTICULO 1077 DAL GODIGO DE COMEROIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA B.NUM ERAL 5. DE ESTASCONDICIONES

9. CERTIHCADOS O ANEXOS DEMODIACAQON.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SR
AUMENTADA O DISVIINUIDA Y PARA AQUELLOSEN LOSCQUALESLASESTIPULACIONES
DHE. QONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIACADAS SEGURESTADO A SOLIQTUD
PREVIA DEL. QONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
B INTERVENTOR SUPERVISOR ETC, EN QU CASD), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIACACION DE LA POLIZA, EN B QUAL CONSTEN LASMODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLIATUD DE MODIACAQION A SEGURESTADO H. DOCUMENTO (OTROS, QAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIACACONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

B ULTIMO ANEXO O CERTIACADO DE MODIACACION, SERA B QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTASCONDICIONES

10. VIGILANOA SOBRE LA EECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FAQULTAD DE EERCER LA VIGILANGA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARA PARA BLO. BN LOS CASOS EN LOS CUALES B CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBETO ASUNTOS REACONADOS CON H. ORDEN PUBLCO Y LA
SEGURDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITARESTA FACULTAD.

11. NO CANCHAGGN DELA POLIZA POR FALTA DEPAGO DELAPRMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12. CLAUSULASINCOMPATIBLES

EN CASD DE INCONGRUENOA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
'Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LASPRM ERAS

13. COASEGURO

EN CASD DE EXISTIR QOASEGURO, ESTO ES LA DISTRBUCION ENTRE VARAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARDAD ENTRE LAS
MISVIAS H. IMPORTE DE LA INDEMNIZACON SE DISTRBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES BN PROPOROION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

7709998021167002470273

Nit: 860009578-6
SEGUROS DEL ESTADO GENERALES RECIBO DE PAGO N> 10000024702733
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
12/10/2020 11:21a.m.

RECIBIMOS DE: MONICA GONZALEZ CC. 1.012.340.167

LA SUMA DE: Treinta y dos mil ciento treinta pesos .******#*xrrkir

POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000024702733

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CENTRO INTERNACIONAL-46-101040999-0-1 $27,000.00 $5,130.00 $32,130.00
FORMA DE PAGO

Pse - $ 32,130.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 32,130.00
OTROS: $32,130.00

TRANSACCION: 0002470273 TOTAL: $32,130.00
CAJERO: PAGUESTADO

. J

10/12/2020 11:21:32AM

172.16.10.23



