[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 19 noviembre de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER - SER Version AGOSTO 2020 - 5,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 82521-354334
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista:
Correo elgctr%nico contratista: SONIs%rﬁSzcr:lcgsgr?a?e%ﬁ.SC?JAS C.C. 63.398.312 IP/N° de contacto 3214830316
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 ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31279698234
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més 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: 1974537/2020 | N° Compromiso SIIF | 290520
Valor Total del Contrato $4.055.279] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $4.055.279 1 Del 09/11/2020 Al 30/11/2020 $ 2.703.519,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 1.351.760 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $2.703.519 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 $2.703.519 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.796.414 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Noviembre Octubre Valor Base retencion en la fuente| 1.796.414,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Dec. 1273/18| Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.395.219,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.081.408 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 135.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 173.100 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 11.300 {$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
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 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Otras Retenciones 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 $ 598.805 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.703.519,00

SON: DOS MILLONES SETECIENTOS TRES MIL QUINIENTOS DIECINUEVE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
ficha 2076710 MAYORDOMIA DE EMPRESAS GANADERAS Municipio de San Mateo
competencia: MANEJAR PRADERAS SEGUN CRITERIOS AGRONOMICOS Y NORMATIVIDAD VIGENTE
AAl. Manejo integrado del suelo- planata-animal segln requerimentos tecnicos.
horas: 40h

ficha 2240189 ESTRATEGIAS DE ALIMENTACION Y REPRODUCCION EN BOVINOS DE LECHE. Municipio de San Mateo
Competencia: APLICAR TECNICAS DE CONSERVACION DE ALIMENTO ANIMAL SEGUN PLAN PRODUCTIVO
competencia: EJECUTAR PROCESO DE REPRODUCCION NATURAL SEGUN ESPECIE ANIMAL, PARAMETROS TECNICOS Y OBJETIVOS DE PRODUCCION
horas : 80
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| SONIA ROCIO ORDUZ ROJAS
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 GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




.‘ medimas

Salud POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre:

Numero de identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa):
Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Direccion actual de residencia:
Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

63398312

EPS

Certificado de Afiliacidon

La Sefiora SONIA ROCIO ORDUZ ROJAS , identificada con Cédula Ciudadania 63.398.312, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de

SONIA ROCIO ORDUZ ROJAS

63398312 Tipo Identificacion:
05/11/2020 Fecha de retiro:
VIGENTES Razén de estado:
COTIZANTE Nombre de Régimen
CRA 12A N 13A-28 Municipio residencia:
6608432 Depto. Residencia:

Razoén Social

SONIA ROCIO ORDUZ ROJAS

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion

BENEFICIARIO 1096959985
BENEFICIARIO 1096961088
BENEFICIARIO 1096961089

TD Nombre Fecha afiliacion
RC SAMUEL DAVID CABRERA ORDUZ 10/09/2017
RC JUAN ALEJANDRO CABRERA ORDUZ 23/08/2019
RC LAURA SOFIA CABRERA ORDUZ 23/08/2019

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia
CONTRIBUTIVO

Malaga
SANTANDER
Fecha Inicio
01/11/2020
Estado Fecharetiro

VIGENTES

VIGENTES

VIGENTES

Fecha Fin

Parentesco
HIJO
HIJO

HIJO

Sefior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.

Se firma y expide en Bogota a los 6 dias del mes de Noviembre de 2020, a solicitud del interesado.

*INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.

CORDIALMENTE

Jairo Enrique Lancheros
Gerente de Operaciones

Elaboro:

DECRETO 806 ART. 55

Erika Yaneth Diaz Rodriguez




),

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

Mil=i

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

|

001

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

| Ml

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001468078368 1

14680783681

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

63398312/ -]

’ 14. Buzoén electrénico

C [2)]

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

26. Nimero de Identificacion:

63 37951

B[P [ [V |

27. Fecha expedicion:

2 0 0 2][0 9]0 2|

28. Pais: 29. Departamento:

Santander

Lugar de expedicién
COLOMBIA

1]6]9]

‘ 30. Ciudad/Municipio:

LB\

‘ Malaga

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34. Oitrps nombres

ORDUZ ROJAS SONIA ‘ROCIO
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 7777#‘37. Sig!:'
/7 N\ N\ DN\
URICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6[9]|santander Malaga
41. Direccion principal NS ~
CR12A 13A 28
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal [447 Telefono 1: 45. Teléfono 2:
. . . ‘ X |
sonirosi_20@hotmail.com [TTTTTTIWNIA K | [ [s[2]a]a]e[s]olslafe] [ [ [ [[[TT[[[T1[]]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Acthar‘ secundatia/) Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: \ 49\ Fechdl iniciv-actividdd: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,5,51//201 2[0 103 8542J 0.1 2{02]0 3 8,5,4,3[7,490 12[3]1]1] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 2 4 5 L 5] 7# 8 N 9 ™ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigo:| 4 | 9 1 713 L/ N[ I I I I I I I I I I I I I ! ! ! !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 8 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] I—l I—l I—I
seec | [ [ L] [L1]
N ) Y B

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

[ wx]

59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 2 0]0 1[2 7]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera 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.

Paréagrafo 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

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

ORDUZ ROJAS SONIA ROCIO

Fecha generacién documento PDF: 27-01-2020 08:05:07PM



s- Salud Integral
de Garcia Rovira

VTN PoRGaca 8 Serach - Y

CODIGO: FR-25

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA
CONCEPTO APTITUD LABORAL
GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019543/01/12/2011
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD SANTANDER

VERSION: 02

Fecha: Octubre de 2019

CERTIFICADO DE APTITUD

FECHA | 28/01/2020 |CIUDAD | MALAGA
TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL
INGRESO | X [periobica | |posTincapacipap | [ecreso | [aLTuras
DATOS DE IDENTIFICACION
EMPRESA SENA CARGO INSTRUCTOR
NOMBRES Y APELLIDOS SONIA ROCIO ORDUZ ROJAS CC| 63.398.312 EDAD 35
EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién Médica enfasis Osteomuscular X |Electrocardiograma X |Evaluacion médica Cardiovascular X
Optometria Perfil Lipidico X |Test Mental y Social X
Visiometria X |Glicemia X |Otros
Audiometria X |Cuadro Hematico X
Espirometria Serologia
Koh Ufias/Frotis Faringeo Coprologico/Uronalisis
CONCEPTO DE APTITUD
SATISFACTORIO X SATISFACTORIO POST INCAPACIDAD
SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS I:I SATISFACTORIO PERIODICO
SATISFACTORIO CON RESTRICCIONES NO SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

[ ]

SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS

NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS

EGRESO SATISFACTORIO

EGRESO NO SATISFACTORIO

T

[ ]

VALORACIONES Y RECOMENDACIONES

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Continuar Manejo EPS Uso de EPP Propios del Oficio X [Reduccién de Peso Corporal X
Seguimiento por ARL Prevencion Riesgos Propios del Oficio X |Dieta Balanceada Hipocalorica

REMISIONES A EPS

Ingreso a SVE Osteomuscular Realizar Actividad Fisica

Medicina General

Ingreso a SVE Cardiovascular Manejo de Dislipidemia

Fonoaudiologia

XXX |X

Ingreso a SVE Auditivo Capacitacion Riesgo Cardiovascular

Nutricion Ingreso a SVE Visual Capacitacion Higiene Postural
Optometria Adaptar Lentes para Lectura Reducciéon Consumo de Licor
Oftamologia Utilizar Lentes Formulados Dejar Habito del Cigarrillo

OTRAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

Certifico que no he omitido informacion sobre mi estado de salud por 10 tanto puede ser verificado y confirmado; autorizo a fa IPS Salud Integral de Garcia Rovira, para que surninistre Ta informacion aqui
consignada a la empresa contratante para el buen cumplimiento de sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Dra. Aleidy Martinez Larc
Especialista U.M.B.
Salud Ocupacional

LC 062 3/14

v TINEZ LARA

S%LLU /C\ﬂ/EZ

NOMBRE Y IRMA DEL MEDICO
REGISTRO ME CO Y LICENCIA DE SST

FIRMA DEL TR BAJADOR
" cEDULA N° 6339¢

RM. 02648/07. LC. 06203/14



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /19Q

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SONIA ROCIO ORDUZ ROJAS ldentificado(a) con cédula de ciudadania
63398312 realiz6 el dia 13/11/2020 la Capacitacion de protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y proteccion
y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del SENA, mediante la cual se
establece el protocolo de medidas generales y de bioseguridad para prevenir y mitigar la
propagaciéon del COVID-19, Circular 01-03-2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del
Sena, mediante el cual se establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo
de 2020 del SENA — Lineamientos SENA para el “aislamiento selectivo inteligente”.

Dependencia de 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 compafiia se encontr6 que la sefiora SONIA ROCIO ORDUZ
ROJAS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 63.398.312, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 09/11/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 2.

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 informacion 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): 202001021157267.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Noviembre de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/11/2020 5:30:56 p. m.
ISCDC: 13/11/2020 5:30:56 p. m.



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:
SONIA ROCIO ORDUZ ROJAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 63.398.312, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 06 de Noviembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




-

Bancolombia®™

’a y \a credibilidad
usted ha depositado en Bancolombia nas lenan

y NOS motivan para cantinuar
comparn

nelaln an el dacarrni e <
panandoto en el desarrollo de sus metas

Malaga, 04 de noviembre de 2020

Sefores

A QUIEN PUEDA INTERESAR
Ciudad

Cordial saludo

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que el sefior(a) SONIA ROCIO ORDUZ

ROJAS , identificado(a) con cc 63398312 a la fecha de expedicion de ésta
certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre

Producto No Producto Estado
Cuenta ahorros | 312-796982-34 Activa

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y
compromisos adquiridos con BANCOLOMBIA.

Estamos a su disposicion para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
7502175 Ext. 151 de Malaga o en nuestra sucursal 312.

Atentamente,
BANCOLUMBIA,
Malaga - of. 314 H/c....ia/
A~/

L0 151

~Asescr de ervicios i
cédula N /

MARIA TULIA ESPINEL TRIANA
Asesor Integral |l
Sucursal Malaga

* Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

—

En caso de necesitar asesoria sobre nuestros productos y servicios,

lombia™
puede contactarse con la Sucursal Telefanica Bancolombia: en Banco om 'a >

‘ ' V /2008
Bogota 343 0000, Medellin 510 9000, Cali 554 D5 RETHaeAoARALE é (Jfampsﬂq,?,,dg pie i
161 8888, y en el resto del pais al 01800 09 12345, W

Escaneado con CamScanner



=) Asequradora Solidaria
» de (olombia I.!:

o i —
NIT: 880.524 854.8 =

e e———

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4006250999

POLIZA No: 400 - 47 - 994000072621 ANEXO: 0

g AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
:M ‘ . ) DIA MES ARO
w TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION: IMPRESION 09 11 | 2020 ~
gl S FECHA DE EXPEDICION
o
3 . = DATOS DEL AFIANZADO
ﬁ NOMBRE.  GONIA ROCIO ORDUZ ROJAS . T

para realizar

DIRECCION: KR 12 A 13 A 28 RICAURTE

CIUDAD: MALAGA, SANTANDER BN ceadah

‘A i DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

T.:._i)oa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION:  NiT  B99.999.034-1

PENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DENTIFICACKON: M7 899.999.034-1

—_— AMPARDS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS IGENCIA HASTA SUMA ASE

CONTIASE VIGENCIA DESDE V GURADA
CUMPLIMIENTO 30/04/2021 405,527.90

BENEFICIARIOS 0 : .

NIT 899999034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

H_VOFHN.NV DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.1974537,
DE FECHA 7 NOVIEMBRE DE 2020 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE
FORMACION EN LA MODALIDAD PRESENCIAL, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA
LOS PROGRAMAS DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE PECUARIA Y DEMAS DE SU COMPETENCIA, AST coMmo

ATENDER CUANDO SE REQUIERA LAS DIFERENTES FORMACIONES QUE SE LE ASIGNEN MIENTRAS LOS INSTRUCTORES DE PLANTA
ASISTEN A CAPACITACIONES ENI, PROG

Ia Informacién de los cllentes a través del Cali Center, por favor tenga en cuenta que serd contactado

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION:

IVA: TOTAL A PAGAR:
$ snknkax405,6527,.90 $ hhhhkhkikkk16, 000 m.ttkiiw.ooc.oo

% t*!’#l*t#..wmo m kkkkkkhk**%29 750
7 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO GPART VALOR ASEGURADO
MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma

)
b
.
N

Asegurgdbr idgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad i |
5 resando a la na
.Solldaria.com.co servicios en linea, opcién consuite su uo_Wmﬂmom%:ﬂw___wam.%mo. i

L FIRMA ASEGURADBR ___ ;_ = —__ _—— ___==—=— _

Ly "“
POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ——
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CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES
1. AMPAROS

OR E
EGURADO, VIGENCIA DE (AS
TERMINOS SENALADOS EN gL

la AMPARO DE SERIEDAD DE LAOFERTA. <l

LA SARANTIA DE SERIEDAD DE LA/OFERTA CUBRIRA A LA EN

PROPONENTE DERIVADAS DEL INCUMPLIMIEﬁEyf,g.‘rD LA OFF
_ L A

1-1.1 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CA
112 LA NO AMPLIACION DE LA ViGENGIARE:
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PA

DAD ESTATAL POR LA IMPOSICION DE SANGIONES AL

PARTE DEL ADJUDIGATARIO.
e

114 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES\DE VENGIDO| EL TERMING FIJADO PARA LA PRESENTACION DE LAS
PROPUESTAS. R, e AR

R A Pt L
1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | : Wir

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL"CQNmTo-i.QﬁEBE A LA Eun‘_mﬂ;\pﬁ&s_'rATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS

SO AN

DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO TOT _*éo PARCIAL DE LASIOBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,
ASI COMO DE SU CUMPLIMIENTO! TARDIO/O SU CUMPLIMIENTO DEFECTUOSO, CUANDO ELLOS SON
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO! 1'OS DANQg, MRUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS

PARCIALES DE LA OBRA, CUANDOQ/EL CONTRAT(
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGOIDEL VA 2
SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANTIZADO. X }

N e T o e
1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO
EL AMPARO DE BUEN MANEJO'Y' CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (l) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ (lll) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL GONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

GAS PARCIALES, ADEMAS DE ESOS RIESGOS,

TAS Y DELA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA QUE

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA

ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIFO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE Log
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROE
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA D
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eorar s NTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDAGION DEL CONTRATO O HasTa

ESTATAL veRr)y IQUE CL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVID QUE LA ENT

e TAL VER SUMPL S ADES O LA ENTRE IDAD

i‘:\ ‘l\(\);!‘« II;,).I- /(\i.‘(,:'cmnns; AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMclir:?EDL“i\Tls?‘ﬁ"cl::s/!\li::oEss%.\l'ErN'!e B
R ARA SOMP A % :

o/ ROR OF LA NTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN Df‘,f;E,%

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONE

F 7 ! ( S LAB
EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS. PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES?.:%%ERSA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO C(l)-lss' CUERAALA
”\:(’l"M';g'M” NTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTASECUENC";ADD%L
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA 1
gl LA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRA""‘OS QUE SE EJE

NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURID!QO DIFERENTE A?.%Tgl[\‘omr:alﬁﬁg VELIERE
. RLLTTY T '

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA y%ﬁ»‘

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CAUDAD DE LA OBRA,"'CUBRIRAYA LA ENTIDAD ESTATA

DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO Dé'DAN_ ) N GONTEATANE

;’d’;bETERIORO, IMPUTABL
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA'A SATISFACCION, Wy %é?‘,; N E AL CONTRATISTA,
. LT “;J r&lt, 1.(".

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CAL| DAD“ ) 'DE LA OBRA INICY SU VIGENCIA A P

SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAD CONTRAT, T -'In";‘j!‘;?' h %s...)“" v ~RTR DEC RS
oo lEG), W

1.7 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BI l‘-."afv.'gﬁbipos SUMINISTRAD(

) 5

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS 'BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS' PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LA MALA ~CALIDAD ~O-DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES ©
EQUIPOS =~ POR _ EL |~ SUMINISTRADOS, DE  ACUERDO \" CON LAS' = ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL' CONTRATO .0 (i) POR EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PARAMETROS O NORMAS

TECNICAS ESTABLECIDAS: PARA EL \RESPECTIVO ‘BIEN O EQUIPO, NA VEZ SEAN RECIBIDOS POR LA
e }‘:u'

ENTIDAD : T .
h g ’.,—'&;J- iy Sy
E . SSR N 1 ‘,:_.?.4!'?.-:, 3 ﬁ
1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO' I 4 B e
EL_AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO GUBRE A LA ENTIDAD! . CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS

 ESTATAL (
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE) SE DERlVEN*?QEQ'Q)gyﬁ;W CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE'UN CONTRATO'DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAs.GONolqloNgs,é,ﬁqr%s EN EL CONTRATO.
i

e

VR S50
1% : TR

P/
s S
L

PARAGRAFO PRIMERO. Vo e ' :
EN VIRTUD DE LO SERALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY; 610 DE 2000, LA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS

CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERIVADOS D{E“‘UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL.

. T
‘u i & "‘w‘\-

PARAGRAFO SEGUNDO. y g S gy,
LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO DE SUS\RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA

CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI.

PARAGRAFO TERCERO.
ANTES DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, SERA RESPONSABILIDAD DE LA ENTIDAD CONTRATANTE APROBAR LA
GARANTIA. LA APROBACION COMPRENDERA LAS CONDICIONES GENERALES Y PARTICULARES DE LA POLIZA.

2, EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS SIGUIENTES CASOS:

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 A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA

ENTIDAD CONTRATANTE.
2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este Contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el s

2.1 Tomador

Es la parsona natural o juridica que contrata
la entidad estatal contratante, cuyas obligacio

iguiente significado,

el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrads un contrato con
NES se encuentran garantizadas con Ia presente péliza. .
2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener
péliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un,
contratista mediante contrato de trabajo. ‘

2.4 Sinlestro

Es la realizacion del riesgo asegurado por un hel o : o durante |a vigencia consignada en la caratuia
de la péliza, que ha causado un perjuicio 1 - ' A
2.5 Acto Administrativo

Es el medio a través del cual la entidad,, at cion administrativa § nanifiesta su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter parti

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado
Es la manifestacion de la entidad estatal
requisitos establecidos del articulo 62
garante ha ejercido su derecho a la defenss

inlerés asegurable figura como tal en |a Caratula de Ia

lfacio. por haber cumplido con los
aria de Colombia en calidad de

1. SUMA ASEGURADA '

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA 'CADA', 20
DELA EN CASODESINIE

RESPONSABILIDAD MAXIMAQE\ % 3 Cﬁswsas ’

2. VIGENCIA g h S

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS : (o} ]

CARATULA DE LA POLIZA YO ENI
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA o I L A
ASEGURADA  DEBERA Eggﬁ?,;ﬁcg,, S EL AR ﬁﬁ} ' i AcRecilll & :UANTEIA ek
P TO DEL DEF ; A TRATISTA RANTE,
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTG Y ZEAL

SIGUIENTE FORMA: y

Fatle/ b g R .
o OGRS | CESO IZADOS  LOS
31 EN CASO DE GADUCIDAD)UNA e D oL SRINEAD AOREED
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, o CErR eIl ATD
AOMINISTRATIVG CORRESFONDIENTE EN EL GUAL ADEVAS DE LA DECLARATORIA DF GADUCIDAD, PROCEDERA
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE v JUICIO Y A ORDENAR SU P
LA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PER b
";Am%EiLE EE%TTI\F{‘:T&QT%%L&?A% o AT R e :Gng#bxggmé?v&%%cgog%%g goss;mﬁf% os Los
N DE MULTAS, CON L
%ERE%HC()AS? Omlz) EDE?:F!’ELl:l%‘:CYmCONTRADICCiON DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE ﬁ°§§3§é"é&’fa ACTO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATA RO a0 TANTO AL
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENAR
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO. DEBIDO PROCESO Y
33 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL D SU GARANTE
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA DECLARARA EL
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUALTNA LA CLAUSULA
INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFEC
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S

PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE

2| EILED;Jgé:(l;ON DE LA INDEMNIZACION

S| E URADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMI

POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, Fueegg?ns%%owcogwuwmm 0 CON
g;JSAlA%LéIEEERNSONCEPTO. SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DlSMlNUIﬁ%:TELAEgTA 3 be
L IAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO NTO DE
DEL CODIGO CVIL EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIEN .

ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALAESNQI'gE glé':, ENTIDAD ESTATAL
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZEI‘:ERGC'O -
5. PAGO DEL SINIESTRO - 4
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASl: & 50 iy,

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3:‘1-.JDE‘8“T§6‘7’;}DEL MES SIGUIENTE A LA

ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAM%%”‘.‘;’C‘CSX{%'
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE" EJECUTORIADO Y DEL ACTA OE
LIQUIDACION DEL CONTRATO O/ DE LA RESOLU CuT

CION EJECUTORIADA
ORIATERAL gLl TQRIﬁQ QUE ACOJA LA LIQUIDACION

-

52 PARA EL CASO DEL NUMERAL 82, DENTRO DEL MT%SLGWE ‘

L'ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIA
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO,EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR ggﬁ
CONTRATISTA RESPEGTO DE LOS GUALES., SE & J,liéga.,aaegmm LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE'CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION. e : T e e

NTE A LA COMUNICACION ESCRITA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, AGOMPANADA DELBACTO /A BCOMUN QUE HAGA LA

PARAGRAFO. A ,’j";fh‘ RL :A.,_,A',"‘/,...:‘ r P Te Ay :
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU.PRESTACISSBE IEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA, DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIC.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCIONDELCONTRATO

LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA/SOBRE EL GONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL QONTRATAN]‘E;LE;?BE‘STARA LA COLABORACION NECESARIA.

(b

JORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
E TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

7. SUBROGACION : A g TR St
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION LA ASEGURADORA'SE
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL_GQME

’ > Rt ks

SUS DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTA Y

Ry " e
LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MoMEm:

SI LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION. LT S,
EL CONTRATISTA SE OBLIGA'A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE'A LA ASEGURADORA, = LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA/ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE'LA PRESENTE,POLIZA, INCREMENTADA COM
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA

ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO
EN EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,

COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
B ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL

ASEGURADOR.

EN TAL EVENTO LAS PARTES SUSCRIBIRAN EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, Y ASEGURADORA SOLIDARIA
PRESENTARA GARANTIAS EN LOS TERMINOS EXIGIDOS POR LA LICITACION O CONTRATO.

3. NO EXPIRAGION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION UNILATERAL

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AU&CTOS
DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE. i

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA- DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
CRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO

TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE

INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O

TRANSFERENCIA

COEXISTENCIA DE SEGUROS :
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SlNlESTRO OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN.QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SIN EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL. CONTRATO DE SEGURO.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA b

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS. CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY, 1583 DEZO‘! , L ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS

DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTATAL QO_’}- AT, \ASEGURADA 'SE OBLIGA A HACER VALER SUS
\L '“PRECONCURSAL 0 LOS, PREVISTOS EN LA LEY 550

DERECHOS DENTRO DE GUALQUIER PROCESO CONCU

DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIASHENJELIQUEILLEGARE A 'SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERIA HAGEB&O |.CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, SUS CERT!FICADOS" DE APLI cto’ﬂ,{yfsus AMPAROS, DANDO AVISO A LA ASEGURADORA

DE TAL CONDUCTA.

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERNADAS DEL PRESENTE GONTRA'
DE PRESCRIPCION DISPUESTQS EN *A&T[cho 1081 DEL GOD
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN. _ Lo

EGURO SE SUJETAN A LOS TERMINOS
GMEcho Y DEMAS NORMAS QUE LO

§; PARA LOS EFECTOS

CIUDAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE

COLOMBIA

/ TOMADOR
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RECIBO DE CAJA No. 400166770

Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr o. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400314391 09/11/2020 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
ORDUZ RQJAS SONI A ROCI O 63398312

TOVADOR POLI ZA
ORDUZ RQJAS SONI A ROCI O

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000072621 - NRO. ELECTRONI CO 4006250999

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
VEI NTI NUEVE M L SETECI ENTOS Cl NCUENTA PESOS

VALOR RECI BO
$ 29, 750. 00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000072621 - ANEXO 0 AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLI ZA: CC- 63398312 ORDUZ RQIAS

SONI A ROCI O VALOR PAGADO $ 29, 750. 00 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400314391

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: FLOREZ MORENO

MERARY



