FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Reglonal 11

SE?\IA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 921010
—7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboraclént 11 de octubre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELEGCOMUNICACION - BTA DC Versidn AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE 1D de Proceso 76848-557364
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos confratista:
Correo el:ce;nilco contratista; JOAQU}Ehﬁchiigng;g%égigA MIREZ C.C. 71.654.486 IP{N°® de contacto 316265703

Régimen del IVA: { NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Es Pensfonado? [ NG

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 [ NO Induccion SST Presta Serviclos Excluldos de IVA? | NO

Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Guenta [ 51451733374

L{gggr;gsitggg o vinculado dos 0 mas trabajadores asociados NO Sus Engresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000

liene contratos de prestacién de servicios con otras Entidades Pablicas:

N/A |
Se acogid para el mes anterlor, al pago parcial def aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: W
Be acogié para el mes objeto de cobro, al pago parclal del aporie al Sistema General de Pensiones segOn el Art, 3 det Decreto N° 658: NfA
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETC DE PAGO

N del contrato: 188454012020 | N° Compromise SIIF i 53320
Valor Total del Contrato $7.359.480] N °Pago Perlodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $7.350.480 1 Del 02/10/2020 Al 31/10/2020 $ 3.679.740,00
Nuevo Saldo del Confralo $ 3.679.740 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGCS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.679.740 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones 30 Retlencion en la Fuente del Pericdo 50
Ingresos de ofros meses cobrades en el mes 30
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.679.740 Menos, Retefuente Olros Ingresos %0
BASE PARA RETENCICN EN LA FUENTE $ 2.445.105 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $9
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SQCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencién en la fuente| 2.445.105,00f TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radlcacién pageSs | . 4354989547 | Valor Base refencion en fa fuente ICA|  3.260.140,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC b 1471896 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligaterio a seguridad social salud b 184.000 |$ 0 IVA (Sl es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad soclal Penslén b 235.600 [$ 1] Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL ] E 7,700 g Reteica - 8299 31,493,00{ 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligalorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario 8 Fordos de pensiones veluntarias $7,128.000] § - - 4,00
Intereses Prestamo de Vivienda  § 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,000 0,600%
Aportes pensidn de ingresos de ofros meses cobrados en el med & - Ofras Retenciones 0,00 0,000%
Apories salud dg ingresos de olrgs meses cobrados enelmes | $ - QOtras Retenciones 0,001 0,000%
Aportes AR de ingresos de oiros meses cobrados enel mas | § - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta $ 1,139,424 $ -
Salud hasta 3 569,712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 815.035 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuenie Contingente & - VALOR A PAGAR § 3.648.247.00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODQ OBJETO DE PAGO

Obligacion 1: Atender la formacién a nivel virtual en los horarios aslgnados, en la compaetencia de Promover diseftando fa estructura
necesaria y el material requerido con las fichas:2024546- 1963815- 2067342- 2024557- 2024544~ 2007831~ 1963850- 2067329 2024573,

Obligacién 2: Disefiar las diferentes actividades de aprendizaje enfocadas a orientar y apoyar a [os aprendices en el desarrolio de
productivos, brindando diferentes estrategias y material de apoyo.

Obligacién 3: Actualizacién de los contenidos y tecnologfas implementadas en el desarrollo de fa formacisn de los aprendices,
a las capacitaciones disefiadas para esta aclualizacién y aplicando la creacién de contenidos a los diferentes madulos de fos programas

PARA L.OS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

t. Curnpll a2 cabalidad las actividades def objeto contractual arriba daescritas; 2, Los documenios soporte

suministzados conlienen el pagoe ds Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior de) conlrate objeto de cobro en esta plantfa y certifice que no| - -

han side ulifizados en la disminucién de fa Base de Relencién en la Fuente en ningiin otro contrate; 3, El néimerol )%&/M 28N g ~

e trabajaderes contralados para cumplir con el desarrollo def ebjeto contractual corresponden a lo indicado en e "

esta planilfa; 4. Toda la infermacién aqul suminisira es verldica; 5, He leldo y entendido la descripeion de cada JOAQUJ% ALBERTO HINCAPIE RAMIREZ

uno de los campos aqui difigenciados. /& EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 7/
En mi catidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios parsonales agui relacionado, CERTIFICO: &% gtf}?:fg? pago.”

- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contraciuales pactadas;
P.- Que El Contralista desarralld fas actividades descritas en el prasente informe, dentro def periodo de cobro;
.- Que he verificado ef pago de los apories obligstorios at Sistema Generat de Seguridad Seclal realizados por

bt conlralista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medlo de fa planilla PILA relaclonada en el GERWAN GILBERTO ALARCON ROZ0
presente Informe y que los mismos han sldo liquidados de conformidad con 1as normas vigentes, INSTRUCTOR G20

Tenlende en cuenta las cortificaclones susctltas por of contratista y por ¢l supervisor del contrato arriba relaclonado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

CLAUDIA JANET GOMEZ LARROTTA
SUBDIRECTORA DE GENTRO G2
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Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71654486

NOMBRES Y APELLIDOS Hincapie Ramirez,Joaquin Alberto
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 14/03/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADQ DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Hincapie Ramirez,Joaquin Alberto, a los 01 dias del mes de octubre del
afio 2020,

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A{-ﬂj 6%41&#6

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



DIAN

Brces dstapets PRl Sar i

Formutario def Registro Unico Tributario

Mo Unica de hgroses Su‘mywﬁtu‘tmzézah

A I

2. Concepto [0 [ 2 'r‘\ctualizacidn

Espachy roservado para fa DIAN

Hoja Principal
4. Numero de formutario 14680392116
4 020} U00001468039211 &

6. Namero de Identificacion Trbutarda (NI¥):
71654486|=]0

' 6.BV

12. Diréccion seccionat
Impuestos de Bogotd

14. Buzén electrénico

m

IDENTIFICACION

VN

1

26. Ndmero de identificacion:

27, Fecha expedicion:

24, Tigo de coatribuyente:

25, Tipo de documento:

Persona natural o sucesian illquida

Cédula de Ciudadania

[i[3]

-7

NOEnOODSSRERE

[1 9830 2]z 8]

Lugar de expedicion 28, Pals: 29. Departamento: f‘f'{” Chudt dfﬁ?‘ﬁldpfo

COLOMBIA '1 '6 ] 9 || Antioquia f i l l ! I Medeﬂﬁ) 01011
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre KB K tros nombres

HINCAPIE RAMIREZ JOAQUIN ERTO

35, Razon soclal:

36. Mombre comercial:

38, Pals: 39, Deparlamento: 4) \\ e 1 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1][619]mcgotanc. /{\“\5:\ 7 “}) - Bogotd, D.C. oo}
o

41, Bireceltn prindipal /?\F\/
AR

CL67 10 89BRR QUINTA CAMACHO s
42, Correo elecirdnico: 43. Cédigo postal {(\ 44%3'!@@ e 45, Teléfono 2;
albertohincapie1@gmail.com lﬂl IRRENZR AN fé"? N 13111512!61517!0l314 INNNNENENREENEEN
4 W{\“ﬂf ¢l ‘;IFICAC[ON L
: Actlvfgz/dc\ ORGRIOREY R, 5 - ‘Ocupaclén 1 b
Activldad prinelpal A__‘Q.daﬁse}ﬁnd,d\f?" %}i’r QOtfras aglividades 62, Nomero
45. Cedigo: | | 47. Fecha inio actividad: | 11 48.Cociof | | 4pdehafiricto duawed: | | 50, caugo: 1 2 5%, Chdigo estabiecimlentos
8E5|5|1 201 910 6‘04 8 54\\'2}{6/2“&?0%;??24 | I | 21311 D:D
C R /ﬂi\ﬂggﬁonsabllldades, Calidades y Atributos IR o
1 z 3| 4 HEERERF-A% J% [ e 12l s a5 36 wr] 18 ] 1920 21 ] 221 25 ] 24| 26| 26
53. Cédigor| 4 | 9 1 t I LAy \i;ﬁ/ 1 1 i i b : i i I i t i i L i i :
49 - No responsab!a de IVA % }
z{{@
Obllgados aduaneros " Exportadores
1 EREREEEE RN R .
_85.Foima | -58.Tipo ™1 '} | 7 Seiviclo N SRR - N 3
stcedigor b 4 LA UL P A AT LA AP By Il P ] Edldd 57 Modo ] [ ] ]
1) a2 Fo1a ) 1 s | oaefar s | e ] a0 -
D D 58, CPC { ; [ i l ] ! [ i
Ly Pt eders it ieiip ]|

IMPORTANTE: Sln perjulclo de las aclualizaciones a que haya Iugar. Ia Inscrlpcfén en el Regisiro Unice Tributarlo -RUT-, tendré vlgenc]a Indefintta y en consesuencla no se exiglra su renovaclon

Para uso excluslvo de fa DIAN
o [ w[

.~ §0. No. daFol!os El:@
La infermacién suministrada a través def formulario oficial de inscripci6n, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de as verificaciones que ta DIAN realice.
¥ cancelacién del Registro Unico Triutarlo (RUT), deberd ser exacta ¥ veraz; en caso de constalar | Eima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimlentes administrativos
sanclonalorios o de suspenslén, segin el caso.

59, Anaxos: | '61.Fe_cha:_l2 02 0'0 1!2 4‘

Paragrafo del asticulo 1,6,1.2,20 del Decreto 1626 de 2016
Fitma del solicitante:

HINCAPIE RAMIREZ JOAQUIN ALBERTO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo:

Fecha generacion documnento PDF: 24.01-2020 09:55:33AM




f“‘i‘f}?@{:‘FP?Q DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL -

i':i‘f:CIHA 22-p11e-2020 HORA 1355208

EMPRESA SERVICIO NAD iL}Nﬂﬂ DE APRENDIZAM: SENA
TIPO DE EXAREN: INGRES
HIFORMACION GENERAL:
Aomibre del Tesbajador: Joaquin Alberis Hincapie Ramiraz
Edad 55 alog Jmeses 1 din
Drocumento de tdentificacion. CC Natagro: 71654486
Carge INSTRUCTOR

APTO PARA i.gAB-OF{AR f:N QARGO.ASEC%NAQO

Oingnésatico 1; Z!OD Examen de salud ocupacional

EXAMENES AUXtLI)‘&R}E"% DE DIAGNOSTIGO

Qpioﬂwtri A

..qae me;cren fa &en ]
1l -_s_afuciabié o pausa aciivas 15 ‘minitos cada 4 horas (g
gébli% posturaias para conservar un buen estado’de collimna, b Cuidados cof't akmentm’téa ;
z vaces af dia 71, Conirof c;qn oﬁonioteg a- anuai y con msdicma ganarai anval por. EP&. 8._

s‘?hi(‘iﬂ% ccm ef finde ewta: e:xfermedades resD iratorios. y dlarrelmh 11 { Me;ara{ posturas wﬂ @
osleornusculares; uso de EPP acorde a la aclividad taboral 12/ Hidratacion ‘constante, 13/
des lentes parmanente% enjomada laboral.calzado comodo,uso de media de wmpresm Défa
redice de su ERS, pausas activas de predommio miembros inferiores .
;’f‘r’ }L}A& DEAGNQSTK,AS PRACT!CADAS

i}?’?{Z}M&TRJA Norma? *T ONOAUDJOLOGIA Nmmal REMtSfON EPS NQ
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Keiis Hisloeia C‘!m’s «u E f;m/ fdr m{}‘a

SERVISALUD OCUPACIONAT

N*‘ idaniiﬁcacién CC 71654486

Paciente - Joaguin Atbarto Hincaple Ramirez Edad 55 aﬁosdmefzes 1 dia
Diraccion CHAPINFRO Tolefono 3152657034
ﬂﬁtidad ;SEI%\\f{C%O NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Fecha  miéreoles, 22 de enero de 2020

. LABORATORIO
PLRFIL LIFIDICO: NORMAL  GLICEMIA; NORMAL GH: NORMAL

L wBiiHa Lectura Téonkca Untdad  Vr.Normat
COLERETEROD TOTAL 173 Forzimddtineg . mghdh < 200

COLESTERGOL HDL S8 Eoenndlico  myidl H =55 > 65
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P t) 1.»‘&;25 LNB




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JOAQUIN ALBERTO HINCAPIE RAMIREZ ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 71654486 realiz6 el dia 20/10/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo JOAQUIN ALBERTO HINCAPIE RAMIREZ ldentificado(a) con cédula de ciudadania
71654486 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 ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Firma

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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) JOAQUIN ALBERTO HINCAPIE RAMIREZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 71654486 realizé el dia 20/10/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JOAQUIN ALBERTO
HINCAPIE RAMIREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 71.654.486, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 08/02/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo
1. ;

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automaética
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd realizar una
nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001020114783.

Esta certificacién se expide a los 11 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

Ya

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por internet ef 11/10/2020 2:10:49 p.m.




Jueves, 1 de Ociubre de 2020

Seiior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOAQUIN ALBERTO HINCAPIE RAMIREZ identificado(a) con CC
71654486, a la fecha de expedicion de esia certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Saldo

CUENTA DE AHORROS 51451733374 2009/07/23 ACTIVA 3,933,625.41

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos menctonados antericrmente.

*3] desea verificar la veracldad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla los siguientes nimeros:
Medellin - Loeal; {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (67-2) 5654 05 05 - Resto
det pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 800 995 717 - Estades Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Juan Camilo Morene Gomez Fg ool
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[Ciudad de Lopedician — I R oo e Bt i
i \nexo e ——
{8OGOTA, D.C ! 12 | 12-46-101 !
<ha Expedi T CENTRO INTE [ N 1246101040839
T S | Vigencia Desde ‘ RO INTERNACIONAL - Alas Tipo Movimiente: sl .
| Oia i H A las [Vigencia Hasta: } ]
| { Mes | Ako | Dia Mes | At | Hora bis Mes: | Afo [ Hors |
| o = | , oras: | ‘ : ‘
2 ] 1 ] w0 | o 10 2020 | oogo | 10 | 04 | 2021 | 0000 | EMISON ORIGINAL
- —l 0 Pl —— MEONONSINAL
> Rardn Socia T . ATOS DELTOMADOR/GARANTIZADO k)
[Direccién: dc’ARu“: HINCAPIE RAMIREZ J0AQUIN ALBERTO - N "": - [ dentificacian: 71654486 gl W
— i > bl Y , " Joudad T BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL __|Telfona: 315365703
o oy e ——— DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO o T
Nombre o Rason Social,  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZATE SERA — e e RN .
ZAJE SENA - RONICA Y icacion. 8999990341 4
tb Ty TELECOMUNICACIONES D.C. CENTRO DE ELECTRICIDAD ELECT iy
ireccién CARRERA ?0“0”825 SUR T Toudad BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL ) E’gﬁmﬁoﬁ =y

[CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES BF ik TOBJETODELSEGUWRO
NES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECLUO10B. QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR |
- U010, QUE FORMAN PAR ST e
?fﬁm';[' pAABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN o AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA;
‘CARACTER! = ENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1 PCCNTR, 1884540 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
| EMPORAL PARA LA EECUCION DE ACCIONES DE FORMACION TITULADA /0 COMPLEMENTARIA DE FORMA PRESENCIAL Y/O VIRTUAL JUNTO CON OTRAS ACTIVIDADES QUE
<

SE DERIVEN DE LA FORMACION, EN LOS DIFERENTES PROGRAMA
: ) 1S DE | ICA, BIOMEDICA, REFRIGERACION, TELECOMU
[TELEINFORMATICA ¥ GESTION DE PROYECTOS £ LAS AREAS DE ELECTRICIDAD, ELECTRONICA, NICACIONES,

g PARA LOS SECTORES INDUSTRIAL ¥ DE SERVICIOS ATENDIDQS POR EL CENTRO DE ELECTRICIDAD Y ELECTRONICA Y TELECOMUNICACIONES

|

!

{

S R . AMPAROS - T "
RIESGO:  PRESTACION DE SERVICICS |Ee - L r memgey B

AMPAROS V;(!nn;r‘o‘t;ill‘ - 'hlir;}\r_njl;\i; i Suma Asegurada / Actual
CUMPUMIENTO DEL CONTRATO 02/10/2020 10/04/2021 $ 735,948.00
T - g (= AL S s s S R R TS S

LA PRESENTE POLIZA AMPARA EL PAGO DE MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA EN EL CONTRATO

E”—W-iﬁ ey B ;"_'"“P‘“; : i et -—‘v.;i;f_ﬂn';urm Total: l I«hnumweuiuo:
Lo s 0 $32,130.00 §73594800  02/10/2020

TN P e 0
% GEPANTIPACION._[Nambre Compaiie e S s
100,00 7 P PRl 7 (< & SR P

{

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Escaneado con CamScanner



GUROS

L)
NIT. 880,000 6766

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANACELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIM

Hacemos constar, que la péliza No. 12-46-101040839, anexo 0, no """"3'3 “’0’ faita de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de |3 péliza o 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,, a los 2 dias del mes de Octubre de 2020

Vs

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicapresidents de Flanzas

Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D C. Conmutador 3078288
B Fax Serve
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010 R

VIW W SERU O Jole
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- _ — =
- 02/10/2020 -
- C.C. 71654486 e .
- RECIBIMOS DE: HINCAPIE RAMIREZ JOAQUIN ALBERTO -
- LA SUMA DE: TREINTAY DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE -
- POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 12-46-101040839 -
- SUC- RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR -
B o INTERNACIONAL - CU_ ESTATAL - 101040839 -0 -0 $20,000. $7,000.00 23130 ] 324&1 =
FORMA DE PAGO
= EFECTIVO: 130, -
e CHEQUE: |P]
= o =
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. ki TOTAL: 7 -
] CAJERO: RAPIESTADO 1 .
= ||
ORIGINAL
= 2
= ]
&= )
- -
= =
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= NIT. 860.000.578-6 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N*: 12461010408390 ]
=
- FECHA =
- 02/10/2020 -
B8  [recemosoe: HINCAPIE RAMIREZ JOAQUIN ALBERTO CC 71654486 =
Bl [&somaoe TREINTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE 1)
. POR CONCEPTO DE: _ PAGO DE POLIZA NRO,: 12-46-101040839 -
(@] SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUGTA PRIMA GASTOS EXPEDICION S UALOR -
= CENTRO INTERNACIONAL - CU, ESTATAL - 101040839 -0-0 o PAG; 20,000.00 $ 7,000.00! $5,130.00 $ 32,1304 =
- EFECTIVO: $ 32,130 -
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et BD: 50 -
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CAJERO: RAPIESTADO -
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ESTRDOSA
NIT. B50.008.573-8

1. AMPAROS.

SEGURQS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN (A CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE.

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

EL AMPARO DE SERIEDAD OE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPUMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE L& GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA 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 FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (i} LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (i} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ (1ll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

IDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS

IMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
. AL CONTRATISTA; (B) EL
CUANDO EL
5 IMPUTABLES AL

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDAD
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.12-46-101040833

ES ESTATALES

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADC POR LA GARANTIA

L5 AMPARC DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES % i
|NDEMNIZACIONES LABORALES. SOCIALES LEGALES

DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCALES (LEGALES £

EL AMPARQC 4
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL

INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONA
UTILZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO

NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE ESECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSCNAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARNO O DETERIORQ, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CAUDAD DEL SERVICIO
PRESTADO

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011

18 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

LOS AMPARCS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, 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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL.

23. EL USO INDEBIDO © [NADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE S& ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

24 EL DETERIORO NORMAL SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO mumu%t COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSQ DEL
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGU
, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA sUMA

ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE EST
PARA CADA AMPARO. S

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POL

IZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA OE LA PERDIDA Si FUERE EL CASO

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 11 DE ESTA POUIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL D CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A
SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO 5U PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
BROCEDERA 2 CAR EL MONTO PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA

A ¢ 3 SUPAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
6N PARA LA COMPARIA DE

CONTRATANTE

SRRl

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICIGN
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTG
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL ORJETG
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A S
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A ELLO HUBIERE LUGAR

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADQ,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5, DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADG A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO £L DOCUMENTO (OTROS, CLAUSULA

ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIONES,

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL (A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO ¥ LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD,

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA €
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO,

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

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

ICULARES
EN CASO DE INCONGRUENC)A PRESENTADA ENTRE LAS m"mmﬁsp:;ﬂm
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ;:J;Ri m\:mx
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUBARISUD oyt p o
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA ¥ VEEE oy,
ENTRE LOS COASEGURADORES, £l PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
PARTICIPACION.

-I;I.. ‘
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