) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Cédigo Regional 44
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 101044
7A< REGIONAL GUAJIRA Fecha Elaboracion| 20 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-EMPRENDIMIENTO Versién ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIA NARCISA CORTES MONTANO [
Correo electrénico contratista: mncortesm@sena.edu.co [~ 59.866.357 | |P/N® de contacto 53615
Régimen del IVA: NO RESPONSABLQ Es declarante de rema‘? S| Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 l lnduccvén SST | ] Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: s BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS I N°Cuenta | 72415557761
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus i ontrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? o 2020 supem o8 § 124 625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1350856/2020 | N° Compromiso SIIF 8220
Valor Total del Contrato $47.012.000] N °Pago Periodo ogeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 47.012.000 1 Del 07/02/2020 29/02/2020 $ 3.212.000,00 |
Nuevo Saldo del Contrato $ 43.800.000] Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.212.000 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 $ 3.212.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.134.350 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.134.350,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago SS 9402971945 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.845.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.284.800 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a sequridad social salud g 160.600 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién g 205.600 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
| Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -|$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL ] $ 6.800 0 Reteica - 8299 0,00]| 0,300%
rtes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - c 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] g = - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 3.560.700 $ E Estampilla Prouniversidad de la Guajir 64.240,00| 2,000%
Aportes pension de inaresos de otros meses cobrados en el med § - Estampilla Prodesarrollo Fronterizo 16.060,00| 0,500%
rtes salud de ingresos de otros meses cob | m 3 = Estampilla Prodesarrolio Dptal 64.240,00| 2,000%
AR ingresos de o mes - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 $ =
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $  711.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.067.460,00

SON: TRES MILLONES SESENTA Y SIETE MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizo el plan de accién SW2H vigencia 2020 del SBDC/CAA de Fonseca

Se realiza cronograma de actividades a desarroliar. Se cumplié con el 20% de las metas asignadas.

Se registré en Neoserra las actividades realizadas y requerida por el SBDC Centro de Desarrolio Empresarial

Se realizo sensibilizacion a ciudadanos externos.

Se brinda asesoria a emprendedores que se encuentran en etapa de formulacion de plan de negocio metodologia OFF
Acompafiamiento a empresas FE BIEN MANDAO, Centro Ecoturistico y Cultural Farianos del Perija, J M Producciones y Porcicola el Placer
Se brinda asescria en fortalecimiento a las empresas Belquis Peralta, Aga Cosntructora y Luis Carios Toncel

Atencion en centro Agroempresarial y Acuicola de Fonseca

Asistencia a Reunion con la lider Regional socializacion de metas 2020.

Asistencia a Videoconferencia Lineamientos de emprendimiento 2020

Promocion de Fuentes de Financiacion enviados por la lider regional

Se realizé y entrego informe de actividades mes de febrero de 2020

Se realiz6 el pago del mes de Enero de 2020, correspondientes a salud, pension y ARL

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 soport
isuministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los apories voluntarios a cuentas AF
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningan ofro contrato; 3. El nu

de trabajadores contratados para cumplir con el del objeto t | corresponden a lo indicado en

lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de MARIA NARCISA CORTES MONTARNO
uno de los pos aqui diligendi: I EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
I1.- Que EI Contratista cumplic a cabalidad las obligaciones les pactadas;

2 - Que El Contratista desarrolié las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA rel: da en elf—
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Teniendo en las certificaci rita wdwmﬂmyp«ﬂmwmm. !
ORDENADOR DEL PAGO

DE JESUS TROMP VILLA
DIRECTORA REGIONAL




Qﬁ apuI LED Resumen General ae rago
» enlinea
DATOS GENE®ALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa lef m:oaoq".mﬂwmmzb e
€C 59666357 CORTES MONTARO MARIA NARCISA [/ | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 13 21-37 BRR ALTO PRADC | FONSECA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo S Clave Tipo Fecha Pago

Pension 4 Salud \ Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias mora Valor
202001 1/ | 202001 W | 566077974 9402971945 4 | 2020/02/14 2020/02/18 LOMBIA 4 5255,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dfas IBC Aporte Codigo |Dfas IBC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aparte
SRR ; 8500 F T 3 -

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $877,803 5140,500 $877,803 $109,800 s0 50 877,803 54,600 50
CGiudad: FONSECA Depto: LA GUAJIRA ( 1 Afiliados) $877,803 $140,500 $877,803 $109,800 $0 50 $877,803 $4,600 50

1 _nn _555 _noaﬁ MARIA _u.: _ 30 587,803 staos00[ ersgprt 30 587,803 $109.800 = 0 so| 1423 30 $877,003 sa600[ 0 50
Total Afiliados( 1) $877,803 $140,500| # $877,803 $109,800| 50 $0 $877,803 $4,600] -t $0

Pagina 1 de 2 2020/02/18 04:06 PM



apoIes Resumen General de Pago
enlinea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 59666357 CORTES MONTANO MARIA NARCISA INDEPENDIENTE PRINCIPAL €L 1321-37 BRR ALTO PRADC | FONSECA-LA GUAJIRA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla _—{  Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2020-01 \ 02001 /| 566077974 9402971945 < [ 2020/02/14 2020/02/18 | BANCOLOMBIA 4 §255,900
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES \\
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $140,500 $500 S0 §141,000
COLPENSIONES 4\ 25-14 900,336,004 7 1 $140,500 $500 $0 m_;_.coo\
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) \ 1 54,600 $100 S0 54,700 \
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 54,600 $100 S0 $4,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $109,800 5400 $0 $110,200 \\
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $109,800 5400 S0 $110,200

$254,900

Pagina 2 de 2 2020/02/18 04:06 PM



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARIA NARCISA CORTES MONTANO identificado(a) con CC 59666357
se encuentra afiliado a la EPS en condiciéon de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2009
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

IPS BARRANCAS S.A.S.

Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 02 dias delmesde febrero delafio 2020.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

SR

Gerencia d Aflllaaones
Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
g El futuro Gobierno
Colpensiones LS o5 de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf:_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) MARIA NARCISA CORTES MONTANO identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 59666357, se encuentra afiliado (a) desde 21/08/1998 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogot3d, el dia 02 de febrero de 2020.

| |

s

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



Formulario del Registro Unico Tributario T ——
, DIAN prossin LS

e

2. Concepto | 0 2|Actuaiizacién

Espacio reservado para la DIAN

B

4. Namero de formulario 14670819772

il

(415)77072 12489984(8020} 000001467081977 2

5. Ndmero de l&e;!iﬁcacién Trihuraria(N!T}:m - 6 DV | 12. Direccion seeczon; A, ]14 Buzdn eler:tmmco

5986866 13 5 7| o ! ¥ Impuestos y Aduanas de Richacha [-2 ES t[
I ‘ IDENTIFICACION i
24, Tipo de coniribuyente: - |25 Tipo de documento: i26 Nimero de | tdenuﬁcaclon 3 TS o 27 Fecha expedicion:

T — PR = 74> | v 7] ala

Persona qaguralcsucesnon |[|qtf:fia ) 1lCeduradeC|udadama | 117134 - A_I i E}_?‘_ 6}61511?i7 b - I N I J ] - _I__E_E_ 7 IO_ _3]33—]
Lugar de expedicion 28. Pais: — 29. Departamemn / dad/Municipio: )
cooues [1]e[oaie | [SnpodigsdoTumace  [8]s]s]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Primer nombre \ \ \ 34. Qurgs nombres
CORTES |MONTARNO MARIA 0 /7 |NARCISA

35. Razén social:

36. Nombre comercial: | 37-Sigla™,

MARIA NARGISA CORTES MONTANO N N

bqlCACL)N
38. Pais: | 39. Departamento: ) et 49. Ciudad/Municipio: )
COLOMBIA 1]6]9] La Guajira [4]4]|Fonseca [2]7]e]
— e DA ek i — —~— — . - — B -V ——y o — e —_— " S — —_— = = ——
41. Direccién principal
CL13 21 37 :
42. Comreo electrénico: 43. Godigo postal 77 asTeteno 1 45, Teléfono 2: R
i R T s T - =
i =2 kil ERREERRNSZSNRNNEEED 51515 4] 4[81_3L [11 L LITITTTTI
\.-I_ASiFiCAGION
a lf Ocupaclonm_ ) 3
Actividad principal ,:7 1 Otrasactividades 52. Nimero ]
46. Godigo: 47. Fecha inicio actividad: | ~49) FECh.i inicic ac"v.dad | | 50. Codigo: [ 1 ; 51Cocﬂgo as!af.?leﬁmienlos
4,771 |2 0191 1]14 P q 1510170 5..i 8,5,4,4[8,5 7&2{3}3_1‘ B rinl

Hﬁ,mnsabilrdades, Caildades y Ambutos
I IEEEN R R 7],3'[‘9’\10 11 [ 12| 13| 1a]15 | 16|17 ]| 18] 19]z20]20]22]2320]25] 28
LN ! -, .
53. Codigo: 21249 i 1 | i

] e, ol il < .41 2 b g ¥ o § oy f O ) SO W ' ] 1 1 1 i s I () O
22- Obligado a cumplir deberes forma[es r
49 - No responsable de IVA
H it Obligados aduaneros | Expotadores
IR E 5 6 | 7 | 8 s | 10 R .
= Ve o . , l_T' — 55.Forma | 56.Tipo | | Servicio I 1 3
sacodige: L L L E L L LY L L PP EE ] _ml;l__, l-,,;',,,,,,,i 775”?;12;17_ E i 57. Moo l o ] ]
11 12 13 14 15 16 1 1 19 ] D D | ——— — = |
= | ||wee [T TIT]TTT]
S T I e L

IMPORTANTE Sm pequrcm delas actuahzactones aque haya lugar 13 |ns::npcmn en el Registro Unico Tributario -RUT- :endza \ngencla mdeﬁmda Y en consecuencia no se exlgira su reno\raclon

~ Para uso exclusivo de Ia DIAN

%6, neioe: D NO m 60. No. de Folios: l:l:l—_[}j §1. Fecha: M_:l 9 h 1_{_1 _ﬂ

La informacién suministrada a traves det formulario oficial de i inscripcicn, actualizacicn, suspem;uin Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de constatar Finma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrgto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre CORTES MONTARO MARIA NARCISA
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2020 08:43:56AM



SALUD, SEGURIDAD & AMBIENTE S&SA

Dr. SIGIFREDO QUINTERO ARGOTE
Nit. 17973720-1

o CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL (CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL)

TIPO DE EXAMEN E‘iﬂ/
1.neil ] 2 revs ] 3. periopo [ 4. RETIRO
NOMBRES Y APELLIDOS. CEDULA FECHA 18 1 2019
MARIA NARCISA CORTES MONTANO
59.666.357 DIA | MES | ANO
EMPRESA. SENA COARGO: Gestor de Emprendimiento HC: 1118815564

Resultado del examen:
(Marque salo uno) 2 3
IMPRESION DIAGNOSTICA

1. APTO CON RESTRICCIONES Y/O RECOMENDACION@’

Proteccién personal: E ER—I m

Comentario:

R/ VALORACION Y SEGUIMIENTO ANUAL CON EXAMENES PERIODICOS.

Examenes paraclinicos y complementarios:

D RX . column, torax | Paneia| de onn)a mlomotrla B{ oAl liidico

[ ]&e [ ]rH Grupo, K mdiomevia [ ] Frotis NF. KOH unas.
B/Hemogmma Rl— Gho{ D Espirometria l:] Otros

Vacunas

F-Amarilla [y | T?m\[i] Jlepatitis B G

MDR. SIGIFREDO QUINTERO ARGOTE|

FIRMA DEL TRABAJADOR
IR.M. RM. 0710 LSO. 0109 SSA C.C.:
1 - Apto: Aceptado para su trabajo, SIN RESTRCCIONES C8: Casco PR: Protector respiratorio
2 - Apto con restriccién: Con patologias que no limitan su frabajo hB‘I‘:Boln PV: Protector visual
mmc@owNonmmawmmmtaqmb!mmouwmd A —
€.€. Carpéta de Trabajador




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

SENA fj Q
Bl aTal v} - I L1 ¢ ~ 1 g gy Fs Fa
-7Av SEGURIDAD Y SALUD €N €l TRABARJO
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Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA NARCISA CORTES MONTANO lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
59666357 realiz6 el dia 13/02/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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
2.2.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo MARIA NARCISA CORTES MONTANO Identificado(a) con cédula de ciudadania 59666357
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 proteccion 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 Prevencién 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 confratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Her>

Firma

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

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




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIA NARCISA CORTES MONTANO Identificado(a) con cédula de ciudadania
59666357 realiz6 el dia 13/02/2020 la Capacitacion Modulo 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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que MARIA
NARCISA CORTES MONTANO, con Cédula Ciudadania No. 59666357 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 07/02/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 07/02/2020 y fecha hasta 31/12/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon 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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000521827.

Dada en Bogota, a los 13 dias del mes de febrero de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/02/2020 05:41:56 p. m.
ISCDC: 13/02/2020 05:41:56 p. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Domingo, 2 de Febrero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA NARCISA CORTES MONTANO identificado(a) con CC
59666357, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

72415557761

2013/11/08

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Wl (0.

Paula Andrea Vélez Gamez

[

Gerente Estrategia Canal Telefanico

Es el =

momento
de ’
todos Bancolombia



sequros o
@ mundial
GARANTIA UNICA DE tu compaiiia siempre
CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

ENTIDADES ESTATALES (DECRETO
1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA HASTA EL
MONTO DEL VALOR ASEGURADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

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, SEGUN LAS
DEFINICIONES Y ALCANCE QUE A CONTINUACION SE ESTIPULAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA

LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUBRE LASANCION 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
CUANDOELPLAZO PARALAADJUDICACION O PARASUSCRIBIRELCONTRATO ESPRORROGADO,
SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 ELRETIRO DE LA OFERTADESPUES DEVENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA PRESENTACION
DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION 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.

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON OCASION DE:
(1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(11) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

(111) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR LA NO
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA A TiTULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
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1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE: (A) EL
INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO,
CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS 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 Y DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADQOS POR
EL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.

LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE RIESGO EN
LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL CON PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LOS PERJUICIOS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO

1.8 AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

ESTE AMPARO CUBRE LA CALIDAD Y EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLEALCONTRATISTAGARANTIZADO, DERIVADOSDEUNPROCESODERESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA,
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2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS CASOS SIGUIENTES:

2.1 CAUSAEXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, ELHECHO 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 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTE
OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA

LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA,
DELIMITA LA RESPONSABILIDAD MAXIMA DE LA COMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR LA PRESENTE POLIZA, SE HARA CONSTAR
EN LA CARATULA O EN SUS ANEXOS. EN LOS CONTRATOS DE QUE TRATA EL ARTICULO
2.2.1.2.3.1.3 DEL DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR
NO GARANTIZAR LA ETAPA SIGUIENTE, CASO EN EL CUAL DEBE INFORMAR SU DECISION POR
ESCRITO A LA ENTIDAD ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES ANTES DEL VENCIMIENTO DEL
PLAZO DE LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUALEN EJECUCION. SIEL GARANTE NO DA EL AVISO CON LAANTICIPACION
MENCIONADA Y EL CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O EL PERIODO CONTRACTUAL SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DEACUERDO CONLOESTABLECIDO ENELARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CONELARTICULO
1080 DEL CODIGO DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA PREVIO AGOTAMIENTO
DEL DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTAY DEL GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS
LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO
DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE LA CADUCIDAD DEL
CONTRATO Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA Y AL GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DELOSPERJUICIOS QUEHA CUANTIFICADO.ELACTO ADMINISTRATIVO DECADUCIDAD
CONSTITUYE EL SINIESTRO.
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5.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE CONSTITUYE EL SINIESTRO.

5.3 EN LOS DEMAS CASOS DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU
GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL DECLARE
EL INCUMPLIMIENTO, PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, Sl ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL CONTRATISTAY AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGUROS.

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS, SANCIONES Y DECLARATORIAS DE
INCUMPLIMIENTO.

LASENTIDADESSOMETIDASAL ESTATUTO GENERALDE CONTRATACIONDE LAADMINISTRACION
PUBLICA PODRAN DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO, CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO, Y HACER EFECTIVA
LA CLAUSULA PENAL. PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
CONTRATISTA, LA ENTIDAD PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA DEBATIR LO OCURRIDO.
EN LA CITACION, HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA DE LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
ACOMPANANDO EL INFORME DE INTERVENTORIA O DE SUPERVISION EN EL QUE SE SUSTENTE
LA ACTUACION Y ENUNCIARA LAS NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS
CONSECUENCIAS QUE PODRIAN DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA
ACTUACION. EN LA MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR, FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION
DE LA AUDIENCIA, LA QUE PODRA TENER LUGAR A LA MAYOR BREVEDAD POSIBLE, ATENDIDA
LANATURALEZADEL CONTRATOY LA PERIODICIDAD ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CONSISTA EN POLIZA DE SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE LA MISMA MANERA;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO, PRESENTARA
LAS CIRCUNSTANCIAS DE HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION, ENUNCIARA LAS POSIBLES
NORMAS O CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO SEGUIDO SE
CONCEDERA EL USO DE LA PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA O A QUIEN
LO REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN DESARROLLO DE
LO CUAL PODRA RENDIR LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR PRUEBAS Y CONTROVERTIR
LAS PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE CONSIGNE LO
OCURRIDO EN DESARROLLO DE LAAUDIENCIAY LA CUALSE ENTENDERANOTIFICADAEN DICHO
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ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE LA MULTA,
SANCION O DECLARATORIA DE INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION ASi PROFERIDA SOLO
PROCEDE EL RECURSO DE REPOSICION QUE SE INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA EN
LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION SOBRE EL RECURSO SE ENTENDERA NOTIFICADA EN LA
MISMA AUDIENCIA;

D) EN CUALQUIER MOMENTO DEL DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL JEFE DE LA ENTIDAD
O SU DELEGADO, PODRA SUSPENDER LA AUDIENCIA CUANDO DE OFICIO O A PETICION DE
PARTE, ELLO RESULTE EN SU CRITERIO NECESARIO PARA ALLEGAR O PRACTICAR PRUEBAS
QUE ESTIME CONDUCENTES Y PERTINENTES, O CUANDO POR CUALQUIER OTRA RAZON
DEBIDAMENTE SUSTENTADA, ELLO RESULTE NECESARIO PARA EL CORRECTO DESARROLLO DE
LA ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE SENALARA
FECHA Y HORA PARA REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD PODRA DAR POR TERMINADO
EL PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE CONOCIMIENTO
DE LA CESACION DE SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

SI LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO
DEL INCUMPLIMIENTO, O CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL RESULTADO DE LA LIQUIDACION,
FUERE DEUDORA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO POR

CUALQUIER CONCEPTO, SEAPLICARALA COMPENSACIONY LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA
EN EL MONTO DE LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR DE

LA INDEMNIZACION, EL CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA HAYA OBTENIDO. DEL CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO
CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO, ASi:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD CONTRATANTE PARA
RECLAMAR EL PAGO, ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO O DE LA
RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION UNILATERAL.

8.2 PARAELCASO DELNUMERAL 5.2, DENTRODELMESSIGUIENTEALA COMUNICACIONESCRITA
QUE HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA DEL
ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE
LA ENTIDAD ESTATAL DE LANO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO
DE LOS CUALES SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA
DE ESTE CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.
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8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA
COMUNICACION ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO ADMINISTRATIVO QUE CONSTITUYA LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA
NO EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE CLAUSULADO
O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. - DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE COMERCIO LA
ASEGURADORA PODRA OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA EJECUCION DE LA OBLIGACION GARANTIZADA,
PARA ESTE ULTIMO EVENTO SE REQUIERE LA ACEPTACION DE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD NO IMPEDIRA QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA TOME POSESION DE LA OBRA O CONTINUE INMEDIATAMENTE LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO, BIEN SEA A TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO CONTRATISTA.

ENELEVENTO QUEPORINCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO LAASEGURADORA
RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN DETERMINE ESTA, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL
CONTRATO A FAVOR DE LA ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA ASEGURADORA PRESENTARA
GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA SEA AUMENTADA O DISMINUIDA'Y PARA
AQUELLOSENLOSCUALESLASESTIPULACIONES DELCONTRATO ORIGINALSEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA UN CERTIFICADO
O ANEXO DE MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA GARANTIZADO Y
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1096 DEL
CODIGO DE COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE
1993 ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE SUBROGA
HASTA CONCURRENCIA DE SU IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA GARANTIZADO.

11. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI POR REVOCACION
UNILATERAL.
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12. NATURALEZA DEL SEGURO
LA GARANTIA OTORGADA POR ESTA POLIZA O SUS CERTIFICADOS DE MODIFICACION, NO ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL Y SU EXIGENCIA ESTA SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO Y SU CUANTIFICACION.
13. NOTIFICACIONES Y RECURSOS
LA ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL
DERECHO DE DEFENSA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y EL GARANTE.
14. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE SINIESTRO, OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON
RELACION AL MISMO CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR,
SE DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS
15. COASEGURO
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE CODIGO DE
COMERCIO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE DISTRIBUIRA ENTRE
LOS ASEGURADORES EN PROPORCION DE 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.
16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE REGIRA POR
LAS NORMAS DEL CODIGO DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE SEGURO.

17. DOMICILIO

SIN PERJUICIO DE LAS DISPOSICIONES PROCESALES, PARA LOS EFECTOS RELACIONADOS EN
EL PRESENTE CONTRATO SE FIJA COMO DOMICILIO DE LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN

LA REPUBLICA DE COLOMBIA EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS DIAS DEL MES
DE DE 20
COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. EL TOMADOR/ASEGURADO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045

o
v

=
(o, PoLIZA ] CG-1019706 {No.mexo% 0 ] Na. CERTIFICADO i 40127460 §Na. RIESGO 1
TIPO DE DOCUMENTO i % FECHA DE EXPEDICION f G7/02/2020 i SUC EXPEDIDCGRA | CARTAGENA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS WVIGENCIA DEL CERTIFICADG DESDE VIGENCHA DEL CERTIFICADO HASTA

. 0000 Horas De!iﬂ?IOZIZOEO 24:00 Horas Del 30/04/2021 N/A NA N/A E N/A §

| TOMADOR _ |CORTES MONTANO. MARIA NARGISA No. DOCIDENTIDAD [50866357 h
DIRECCION  |CALLE 13N 2137 TELEFONG 3155544836
ASEGURADO  |SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC.IDENTIDAD {8000990341

DIRECCION  |CALLE 21 NO. 15- 160 TELEFORD 7285493

BENEFICIARIO  ISERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA No. DOC. IDENTIDAD {3999990341

., DIRECCION  {CALLE 21 NO. 15-100 TELEFONG 7285493 )

[ QRIETO DE CONTRATO b

GARANTIZAR EL PAGC DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.1350856 , CUYQ OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LOS USUARIOS DE LOS CENTROS DE DESARROLLO EMPRESARIAL Y GESTION DE
PROYECTOS ESPEC!AE_ES DE ACUERDO LOS LINEAMIENTOS DE LA COORDINACION NACIONAL DE EMPRENDIMIENTO Y A LO DETERMINADO PCR EL LIDER REGIONAL DE LA RED
SENA, ASi COMO EN EL. CUMPLIMIENTO DE LAS METAS E INDICADCRES ASIGNADGS,

L™ 7
] NOMBRE DEL AMPARG IGEHCE DESDE VIGENGIA HASTA SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 07/02/2020 24:00: Horas Dsl 30/04/2021 i 4.701.200 25000
4 : TOTAL ASEGURADC J
i INTERMEDIARIOS TIPG % PARTICIPACION 1 { erimabruTA $ 25 QG;
JUANA MARIA CORREA G AGENTES 100,00 : e
i ] DESCUENTOS . s o 0
- " EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPARIA TIFD COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER 1% PARTICIPACION PRIMA NETA s 25.000
GASTOSEXP s 5.000
5% v
VA $ 5.700
[Ec’““'ﬁ"‘"':’ DE PAGO! 0 RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 07/02/2020 } | TOTALAPAGAR ¢ 35.700)
4l %

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBUGATORIO CLMPLIMIENTO DILICENUAR EL FORMULARIC DE CONGUIMIENTO DEL CLIENTE, SUMBNISTRAR INFORMACICN VERAZ Y VERIFICARLE Y REALIZAR ACTUALIT ACIGN DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (ORCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERANANCIERAY
PUEDES COPEULTAR TU POLIZA ENWWW.SEGUROSMUNDIALCOM OO
ELTOMADOR /O ASCURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR (4 PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DEVIGENGCA DE LA PAUZA
DE ACUERDO LOM EL ARTICULO: 7068 DEL CODIGG DE COMERGD, MODIFICADO POR BL ARTICLLO 82 DELA LEY 45 DE 1950, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POUZA C
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXGS GUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRALA TEmiMG{)NAMZ\'ﬁEA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADCS POR LA EXPEDICION DELAPOLEZA
BN MCALIDAD COMO TOMADOR OE LA POLIZAINDICADA EM ESTACARATULA, MANFESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENDO A MIDEPOSAON LAS CONDICIONES GENERALES OE LA POLIZA MANIEIESTD ADEMAS,
QUE DURANTEEL PROCESO DE NEGOUACION, AMTIGPADAMENTEME HaN SID0 EXPLICADAS POR LA COMPANIAYWO POREL INTERMEDIARICS DE SEGURCS AQUI INDICAD O, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
g:!' CONTENIDOS DE LACOBERTURS, A5 COMODLAS GARNTIAS BN VIRTUDDE Tal ENTENDIMENTC), L83 ACEPTOY DECIDG TOMAR LA POLIZA DE SEGLRCS CONTENDA EN ESTE DOCUMENTO
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