[ ] FORMATO PARA PAGO DE Cl?HTR.FLT{}S POR CONCEFPTO DE HONORARIDS YIO|Codigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSOMALES ICodigo Centro 954410
7AT REGIONAL VALLE Fecha Elaboracion Octubre de 2020

SERVICIO MACIOMAL CENTRO DE BIOTECHNOLOGIA INDUSTRIAL-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A Version AGOSTO 2020 -5.20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 32306-311006

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Tiene contrains de prestacién de servicios con otras Entidades Publicas: MIA

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscntu con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? MO en el 2020 supera los $ 117503

USEIN GONZALEZ ZAPATA
usegonzafi({@gmail. com ‘ C.C. 12.120.762 IP/N® de contacto 4300704

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? [ S| | Es Pensionado? [ ND
Sus ingresos en el 2013 Superaron $47.978.000 S| Induccién S5T Presta Servicios Excluidos de IVA? | 5

Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS N® Cuenta | 570016570107842

NO

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

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 1914202/2020 | N° Compromiso SIF | 187120
Valor Total del Contrato 5 2640.000] N°Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato 3 8.640.000 1 Del 1571072020 Al 31710/2020 $ 1.440.000,00
MNuevo Saldo del Contrato 3 7.200.000 Comisiones 3 0,000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.440.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0.00%
Ingresos por comisiones 50 Retencion en la Fuente del Periodo 50
Ingresas de ofros meses cobrados en &l mes §0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 1.440.000 Menos, Retefuente Ofros Ingresos F0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.048.650 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 50
LIGUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LIGUIDACION DEL NETO A PAGAR
Dctubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente|  1.,045.850,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago 55 DECRETO127¥ ¥ alor Base retencidn en la fuente ICA|  1.388.200,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC 3 146.301 [§ 1] Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud ] 18.300 |§ 1] IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 15%
Aporie obligatoric a seguridad social Pension 3 23500 | ¥ 1] Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional 3 - 1% 1] Menos Retencion VA 0,00 15%
ARL | 5 200 (% 1] Retzica - 5209 0.00| 0.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 5 - - 0.00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3 - - 0,00
i ] - - 0.00
Intereses Prestamo de Vivienda 3§ 3.560.700 3 - Pro-UCEVA 7.200,00| 0.500%
Apories pension de ingresos de ofros meses cobrados en el med § - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de ofros meses cobrados en el mes 3 - Oiras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de ofros meses cobrados enelmes | § - Oiras Retenciones 0,00 0,000%
| Dependientes hasta 3 1130424 3 -
Salud hasts 5 580.712 3 - Descuentos de Libranza 0.00
| Benta Exenta 25% 5 8.545.680 3 340.550 Descuentos de embargo [Si tiena) 0.00
Retencidn en la Fuente Contingente £ VALOR A PAGAR $ 1.432.800,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se impartio informacién virtual ficha No.2218279
Se impartio informacion virtual ficha Mo 2218281
Se impartio informacion virtual ficha No. 2218293
Se impartio informacion virtual ficha No. 2218294
Farticipacion en eonferencias.

Alistamiento de fichas.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumnpli 3 cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soports|
suminisirados confienen el pago de Seguridad Social en Sakud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC
w FWP. por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato obisto de cobro en esta planilla y certifico que noj
han sido uflizados en la disminucion de |a Base de Retencion en la Fuente en ningln ofro contrate; 3. El ndmerof
de trabajadores contratados para e.m'pllr con el desamollo del objeto contrachual comesponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda Ia informacidn aqui suministra =5 veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada

USEIN GONZALEZ ZAPATA
EL CONTRATISTA

uno de los campos aqui diigenciades.
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

1]

En mi calidad de Supervisor del confraio de prestacion de senvicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Confratista cumplic a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
[2- Que El Contrafista desamollo las actividades descritas en el presente informe, deniro del periodo de cobro;
[2.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorics al Sistema General de Seguridad Secial realizados por|

HAutorizo & presents pago.
El Sug:rmsm

|el contratista por los ingresos recibides en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
jpresente informe y que bos mismos han sido liquidades de conformidad con las nomas vigentes.

PEDRO JESUS MIRANDA VILLAMIZAR
INSTRUCTOR G13

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

FIOENAR BERMODE? MORILLD
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO2(E)




GUADO Supenoud ;)

EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en d flo de su progs pecial pars ta garantia ded Plan de Beneficos
en Sakud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que USEIN GONZALEZ ZAPATA identificado(a) con CEDULA DE CRUDADANIA nimero 12120762 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con I siguiente informacidn

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 12120762

NOMBRES Y APELLIDOS USEIN GONZALEZ ZAPATA
TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE
PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADD DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO{A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 43

SEMANAS COTIZADAS LLTIMO ARO 43

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de genoracion: 03/11/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A

Medalba. Antiogua Colomba Lineas de Atencidn Sarranquilla 319 7907, Bogotd 489 7941, Cal 380 69417, Modellin 448 6175

Linea Nacional F1EI00 279 S1Y



E
El futuro Boblwno
Colpensiones esdotodos | o Catomale

o ot 4
LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a USEIN GONZALEZ ZAPATA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadanfa nimero 12120762, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2008 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

ot

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de noviembre de 2020.

4‘l‘f*¥i‘ At

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

%ANVA SEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO ,'qo

Hace constar:

Que el Sr(a) USEIN USEIN ZAPATA ZAPATA ldentificado(a) con cédula de ciudadania
12120762 realiz6 el dia 28/10/2020 la Capacitacién Médulo 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

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



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

setua i
-7AV ‘ SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABRAJO ,lqc

- ———

Hace constar:

Que ol Sr(a) USEIN USEIN ZAPATA ZAPATA Mentificado(a) con cédula de ciudadanla
12120762 realizd ¢ dia 26/10/2020 1a Inducclén en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacién,

La presente constancia tiene validez para aplicacicn y uso al inferior de ka entidad, con el fin e
dar cumpliméento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
224811, Pardgralo 2.

Compromiso SST:

Yo USEIN USEIN ZAPATA ZAPATA Identificado({a) con cédula de ciudadania 12120762 me
comprometo a dar cumplimiento a las obfigaciones en Seguridad y Salud on & Trabajo (Decr
1072/2015).

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién p nal arios 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 Prevencidn y Promocion organizadas por los contratantes,
lcs Comités Paritarios de Seguridad y Salud en ef Trabajo o Vigias Ccupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

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

8. Informar oporfunamente a los centratantes toda novedad derivada de mi conlrato.

Dependencia de Seguridad y Sakud en el ~ Secrelaria General - SENA

Doatado powr: (Mape Geawiin de ko Sexteras de rdoracide . Oleira de Sawrnows




NAL

Compaiva de Seguros SA
N.LT 860.011.153-6

Verificada I3 baze de datos cdel ramo de ARL de |3 fia, se identifico que USEIN
GONZALEZ ZAPATA, con Ceduia Ciudadania No. 12120762 contratizta de |a empress
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899995034 Registrs como
trabajacor INDEPENDIENTE con fecha de inicio ce cobertura 16/10/2020, para el contrato

Wmthﬁdﬁdelﬁlﬂ/“ykda hasta 31/12/2020, zu estado actus! de
ez ACTIVO y riezgo 1.

Recuerce que una vez cumplica I3 fecha hasts indicada en el presente centificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en cazo de tener un nuevo

mmﬁtodeben reafizar una nueva afiliscion para continuar con |a cobertura en nuestrs

Parz validar Ia informacion emitida en este certificado, vizite nuestra pagina web:
www.positivseniinea gov.co y seleca Wm ‘VAUDAR CERTIFICADOS'. Ingreze el
siguiente codigo (valido por un mesz}:

Dada en Bozota, 3 los 26 dias del mes de octubre de 2020

Luiszs Maring Uribe Restrepo
Gerenca de Afiliaciones y Novedades.

rg—-_tmm x




CERTIFICADO

SANTIAGO DE 03/11/2020
CALI, VALLE,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior USEIN GONZALEZ ZAPATA
con Cédula de Ciudadania mimero 12120762

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FUO DIARIO

Numero 0570016570107942
Fecha de apertura 04/02/1994
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



ROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
. BETROO 8.8
- NIT 560.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CO0SUC NOPOLZA ANEXO
CALI caul 4 4544101118712 0
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | HORAS | DIA =~ MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
6 | w | 2020 | onoo | 30 | o4 | 221 | 238 |ewssion orscmaL

DATOS DEL TOMADOR ! GABANTIZADO
NOMBRE ORAZON GoszALEZ ZAPATA, USEM Iumwm CC: 12.420.782

CION: CL 50 NRO. 1 A1 - 65 [cwoap.  cau,vALLE |veLEronD: 2192086329

—___DAIDS DEL ASEQURADG | BENEFICIARIO
! SERVICIO NACIONAL DE APRENOIZAJE - STNA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE
EFICIARIO: PALMIRA Tm NIT: §93.998.034-1

ECCION CL40 NRO. 50 - 44 {cuoan.  pALMRA vALLE [rererono  z7soses
ONAL

O8JETO DEL SEGURO

o a s X5 D& LA MALIZA UF SR ANETAY ECOSION, (VR FOVBN TARTH INTECRANTE OE LA
TONMCE DECLAKAS HAMES KECTRIDO ¥ BASTA EL LDGTE OB VALOR ASESURASO SERALASO KN CADA AMPARO, SRGUROS OEL BSTADO 5.A., GARMSYIEA.

£ Comrian
AL DEL S

CTIONAL VrLle

AMPAROS
NIGEGI: PRESTACICN CE SEMVICIO
AMPARGS VICENCTA 2€20E  VICERCIA SAZTA AUMA AGRS/ACTUAL
18/20/2009 s0/04/2021 4909 ,000 00

1 NA_ | mgum_.]xmmmmm.t_mm_
| §$ 513000 | g semeesmnnnedn 130,00 | $ - +"""900 000,00 CONTADOD

08 TREUC A CTARE IS
s N 06 sax~ ORI SO il CATR R OUREC

FROIRSICRALES BN SPSUROS INTECRATEA oaIns ec.ac

ICAN EN ESTE CUADRO.

wnwmmmmwmmw@uummumvmmmuuu
\S)

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA OIRECCION DE BECUROS DEL ESTADO SA. ES CALLE TN NO. 1N-151N-45 - TRLEFOND: 8472954 - CAU

PLEDE COMBULTAR SETA POULLA SN Wi SESMDSULLESTADO COM CFICIA PRCPAL CRA 11 M0 50-20 BOGOTA U .C. TELEFOND: 7888577 BUS1BINSA 1

[

ViGILADD ™




- SEQUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DEL
ESTADO S A

DECRETO 1082 DE 2015

NIT.850.000.678.5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
cau cau 4 4544101118712 0
FECHA EXPEDICH VIGENCIADESQE | ALAS VIGENCA HASTA | ALAS
DIA NES DI Ces TR0 | Homas | oo mes AR | Homas TIPO MOVIMIENTO
e | 10 | 2020 16 | 10 | 2020 0000 | 30 | os | 2021 | 2:59 |Emision ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOWERE 0 RAZON S o R IlDENT!FICACION CC:12.120.762
o«aeccnou CLS0 NRO. 1A1-55 [ouoas: cauvaie [fELEFONG: 3150098329
DATOS DEL ASECURAN T BENEF AR
[ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA - CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL - SEDE
ASEGURADG! SERVICI] lloawnsmnon NIT: 899.999.034-1
RECCION. CL40 NRO.30 - 44 [CiUDAD: _ PALMIRA. VALLE [fElEFoNG 2750958
ICIONAL:

“ P/ GUESTADO

FORTAL DE FAGOS

PAGINA WEB CORRESPONSALES BANCARIOS

e ms"f“‘ @

93’)‘:?\ 4361
e h'
\4 N ofy 58
VISA (€9)) Dexns Clab

cir=gens Narcatin

@ éxrto @F:;‘»‘ O fsemecns]

Pagos con convenio *No aplica para transferencias

Bancode Bogotd (. seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445

e
Grupo . )
Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
\. J
VALOR PRIMA NETA BAZTOS EXPEDICION wa | TOTAL APAGAR VALOR ASEQGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
P Pl s 00 ot i S eddo oo Do NS
INTCANCIUARO DETRADUNCN COABIGLRC
SLAE DS PART NOMERE COMBAR PATT VALDS ASEGLURADO
PROPESIONALES SN SECUROS INTRECRALES 103159 10 g

CC ) QUE LAS OBLIGACIONES DE SEOCUROS DEL ESTADO 3.A SE AL OBJETO Y C IONES DE LA{3) CARANTIA{S) QUE 3E




PR sccuros
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A ol ESTRDO 5.8

- -

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPUIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS,

SEGUROS DEL ESTADO SA., QUE EN ADELANTE SE  DENOMINARA
SEGURESTADD OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO
DEL VALOR ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA
CARATULA DE LA PRESENTE PCLIZA, CUERIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS
PERJUICIOS DIRECTOS QUE CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS
CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL GARANTIZADOD
POR EL INCUMPLRBAIENTO 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

11 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

E£L 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 NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA 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 FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIOQ,

114 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 PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (Iil) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1OYDG/201 51 124-P-05- ELLOLLR
agina T de




P securos
A il €STADO S.A.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO
DEVOLUCIKON 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 CONTRATOQ,

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTOC ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS
PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESC DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
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
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL
TERRITORIO NACIONAL,

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIC NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL,

1.8 AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ 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 DANO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O S5SUS 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 CALIDAD
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,

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS 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 AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO
LOS DARDS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

21 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL
HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, 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 DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA,

24. EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON
OCASION DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL
TRANSCURSO DEL TIEMPOC.

3. SUMA ASEGURADA,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA
1Y 201 51329 P05 ECUI0S
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CbNCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASC DE SINIESTRO
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS DTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA. SE HARA
8AJO 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 AMPARCS OTCRGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULC 88 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 S|
FUERE EL CASO,

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARD 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 CONDICKIN 1.1 DE ESTA POLIZA, ¥ DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DF ESTE AMPARO A SEGURESTADO

52 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
GLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO. ORDENANDO SU
PAGD TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

£3 EN EL EVENTQ DOE IMPOSICION DE MULTAS. LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPUMIENTO 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 COMPARIA DE SEGURD
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS FPOR LA ENTIDAD ESTATAL
GCONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011

8. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
DBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULC 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TOODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRAYISTA 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 DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA. A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICHO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO D€ DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIOA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL CBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO © 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 INCUMPLINEENTQ DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO ¥ 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 SEGURESTADD

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODMGO 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 COMERCHD A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HAGE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES

5. 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,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC | EN SU
CAS0), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD D€
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO

EL ULTIMO ANEXC O CERTIFICADO DE MODIFICACION. SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO. DE CONFORMIDAD CON EL NUNMERAL 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 LA 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 Y 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 E
IRREVOCARILIDAD DE ESTE SEGURO.

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

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO. Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TOCO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( JOIASDELMESDE ___ DELARO
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