[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912410
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Septiembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FO Versién AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 30151-944112
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: LEYDG;J;S&E;EE&EEOSOSA C.C. 1.050.170.474 | |p/N° de contacto 3203380931
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550488412649136
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

N/A
ISe acogi6 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 segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1835646/2020 | N° Compromiso SIIF | 76020
Valor Total del Contrato $11.346.666] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $11.346.666 1 Del 15/09/2020 Al 30/09/2020 $1.973.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.373.333 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.973.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.973.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.292.275 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| 1.292.275,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 1 certificado de Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.723.033,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 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 Retencién en la Fuente 0,00 0%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 0%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 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 $ - Pro-UCEVA 9.867,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 430.758 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.963.466,00

SON: UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Informe mensual anexo. Se anexa certificado de seguridad social en estado activo.

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|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de 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| LEYDY JHOANA REYES SOSA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el MARIA MARGARITA GIRALDO ATEHORTUA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G15

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

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




® Comfamiliar
Mes folicidad

Que RevEs sosa LEYDY JHoANA identificada con cc 1050170474, carné nUmero 1002006 €S usuario
ACTIVO del réegimen CONTRIBUTIVO en calidad de Cotizante, Categoria A de la
COMFAMILIAR HUILA - SUBDIRECCION GENERAL SSS en el municipio de TUNJA,
departamento de BOYACA a partir del o1 del mes de Marzo de 2020

La red de servicios médicos que lo atiende es,

SERVICIOS MEDICOS

N° Servicio
IPS baja complejidad (C)
Medicamentos baja ambulatorios (C)
Optometria + lentes y monturas (PGP)
Urgencia y hosp baja complejidad (E)
Promocién y prevencion (C)
Atencion del Parto (E)
Laboratorio clinico (C)
Ecografia Obstetrica (E)
Rayos X (C)
IPS mediana complejidad (E)
Medicamentos media ambulatorios (C)
Terapias
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Prestador
E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA
DISCOLMEDICA S.A.S-TUNJA
OPTICA DOCTOR PARDO
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL TUNJA
E.S.E. SANTIAGO DE TUNJA
CLINICA MEDILASER S.A-TUNJA
DISCOLMEDICA S.A.S-TUNJA
FISIOTER LIMITADA

Dado en TUNJA a los 02 dias del mes de Septiembre de 2020.
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ROGER AL SAENZ ARIZA
Coordinador de Afiliacién y Mercadeo
Comfamiliar EPS Regional Boyaca



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
LEYDY JHOANA REYES SOSA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.050.170.474, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 02 de Septiembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
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Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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ABCCIACION DE SERVICIDS EN SALUD DCUPACIONAL SA S,
ASSOC SAS
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CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: LEYDY JHOANA REYES SOSA identificacidn: CC 10501 70474
Seue: ¥ Fechs de Nacimiento: 1997-09-33 Eded: 273
Cirmecide: TASA 3 ; Telidono, 3203380%31
Empress: PARTICLE AR 7
Empress on misién:  PARTICULAR ; A
Aetividad woonsderics:
EVALUATION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medics scupacional de ingreso Orden No.: 00124022 Feche aperturs: 20200602 08:27:14
Focha cleree: 20200603 11:41:16
Realizado en: Tunla - Boyacs
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EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL (ENFARIS OSTECOMUSCUCAR ¥ CARDIOVASCULAR } EVALUACION FONIATRICA, HEMOGRAMA T10 IV, GLICEMIA,
EVALUACION PEICOLOGICA (Test), EXAMEN OFT OMETRICO, PERFIL LIPIDICO
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® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) LEYDY JHOANA REYES SOSA lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
1050170474 realiz6 el dia 24/09/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo 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 LEYDY JHOANA REYES SOSA ldentificado(a) con cédula de ciudadania 1050170474 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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafia se encontré que la sefiora LEYDY JHOANA REYES
SOSA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.050.170.474, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 15/09/2020 y fecha fin de contrato 16/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, 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): 202001019259065.

Esta certificacion se expide a los 23 dias del mes de Septiembre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 23/09/2020 9:47:20 p. m.
ISCDC: 23/09/2020 9:47:20 p. m.



NOENCIA FINANCIERA
COLOMBA

SUPERINTEN
ok

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 17/10/2020
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LEYDY JHOANA REYES
SOSA con Cédula de Ciudadania numero 1050170474

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488412649136
Fecha de apertura 20/01/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SEGUROS

DEL
ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

IDAD ESTATAL

Ciudad de Expedicidn: {Sucursal: (Cad. Sucursal fNro. Poliza: Anexo: o
CALI CALI 45 45-46-101008454 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: las: {Vigencia Hasta: A last Tipo Movimiento:

Dian Mes: Afio: Dia: Mes: Afo: Horas: Dia: Mes: Afo: Horas:

12 s 2020 15 09 2020 0000 17 o4 2021 set] EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Social:  REYES SOSA LEYDY JHOANA |identificacion: 1050170474
Direccion:  CARRERA 5A 3-05 [ciudad: BOYACA- BOYACA [Telétono: 2203380931

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre o Razon Social__ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

[identificacién: 899999034-1

[Direccion:  CARRETERA CENTRAL VARIANTE BUGA TULUA

[eludad: — BUGA - VALLE [Teléfona: 2376300

OBJETO DEL SEGURO

TON SUIECION A LAS CONDICIGNES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARIE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADQ SERALADO
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1835646-2020 DE PREST. ACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTACION TEMPORAL DE

SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES POR PERIODOS FUIOS PARA | PARTIR FORMACION

EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA;

PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y JORNADAS DE

DIVULGACION TECNOLOGICO PARA LA EIECUCION DE LAS ACCIONES DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS PROGRAMAS DE OFERTA
REGULAR FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA, AREA COMERCIQ Y SERVICIO.
ANIPARDS
|RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigenciz Hasta: Sumz Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/09/2020 17/04/2021 $1,134,666.60
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: WA Total a Pagar: Valar Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00} $7,000.00 $5,130.00 $32,130.00, $1,134,666.60) 12/08/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacion: Valor Asegurado:
MUNOZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

nser )

FIRMA AUTORIZADA; Manuet Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Usted pusde consultar esta pélizz en wewm segurosdelestado.com

Para efecto de notificaciones la direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfano:

SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S} QUE SE

6672954 - CALI

Verifique su pdliza escaneand € codigo Qar.
Aplica iinicamente para fa emisian angiral.

FIRIA TOMADOR
Oficina Pringipak: Cra. 11 No. 90-20 Bogets D.C. Teléfono: 2186977




POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

SOMETIDA AL DECRETC 1082 DE 2015 No.45-46-101008454

1. AMPAROS,

SEGUROS 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 LA 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, PRODUIERE.

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 5F INDICAN:

1.1 AMPARD DE SERIEDAD wo LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NG AMPLACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA CFERTA
CUANDD EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO &S
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROIGA SEA INFERIOR A TRES {3} MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPLIES DE VENCIDO EL PLAZO FIIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATQ SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE {Ij tA NO INVERSION DEL ANTICIPQ, (M) EL USC INDEBIDC DEL
ANTICIPQ Y (fll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EX CALIDAD DE ANTICIPQ.

1,3 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO,

EL AMPARG DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIVICICS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADQ AL CONTRATISTA GARANTIZADC A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDQ A ELLO HUBIERE LUGAR.

14 AMPARD DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTQS DERIVADOS DE: (A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL Q PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUQSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; {C) LOS DARIOS 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 ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADD POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA © CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADD POR LA GARANTIA.

L5 AMPARO DE PAGQ DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARQ DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERMUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABDRALES A QUE ESTE OBLIGADD EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSOMAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADC EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NG SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJQ
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACICNAL.

1.6 AMPARD DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARG DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO COMSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARIC O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADG.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE 10S PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADC, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD & LA TERMINACION OEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADQ.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DERE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATQ PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULD 8S DE LA LEY 1474 DE 2031,

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS B!E?;(S Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

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

2. EXCLUSIONES. .

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO QPERARAN CUANDO LOS
DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUNTO, EL HECHO DE
UN TERCERD O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VIETIMA.

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

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

2,4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSG DEL
TIEMPQ.



3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIQ, SEGURESTADG
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER §! NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DF ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1882 DE 2015 ¥ 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 DE LA PERDIDA Si FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTC DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO GUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA PQR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, ¥ 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 O 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 SU PAGO AL
CONTRATISTA Y SEGURESTADQ. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

S.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

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO, EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARNIA DE
SEGURO.

LOS ACTQS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE
LALEY 1437 DE 2011,

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADG TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO, PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERC, © MEDIANTE LA REPOSICIGN,
REPARACION O RECONSTRUCCICN DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADQ, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL ORIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADQ O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, Si A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMG CESIONARIG, CON LA EIECUCION DEL
CONYRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERBG 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 CODIGC 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 SGLICITUD
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 ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADD EL DOCUMENTO {OTROSH, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES: AL CONTRATO
GARANTIZADO,

EL ULTIMO ANEXC O CERTIFICADD DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONDICIDNES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL 1A ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LF PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATS GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN- PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACKON DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

2. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICULARES
Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA, PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURD

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOUDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.



