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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE
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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Octubre de 2020

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

75590-925488

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ISABELLA TIGREROS ORJUELA

itigreros@sena.edu.co C.C.

1.006.227.091 | |p/N° de contacto

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

3166183341

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO DE BOGOTA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 113463467

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
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: 1902061/2020 | N° Compromiso SIIF | 80420
Valor Total del Contrato $5.330.000] N °Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 5.330.000 1 Del 13/10/2020 Al 31/10/2020 $ 1.230.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 4.100.000 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.230.000 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 $ 1.230.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 734.775 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Septiembre Valor Base retencion en la fuente 734.775,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | comees NA Valor Base retencion en la fuente ICA 979.700,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 877.803 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL Il $ 21.400 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Pro-UCEVA 6.150,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - 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 $ 244.925 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.223.850,00

SON: UN MILLON DOSCIENTOS VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Adjunto informe correspondiente al mes de octubre
Adjunto certificado de afiliacion a seguridad social

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|
uno de los campos aqui diligenciados.

ISABELLA TIGREROS ORJUELA
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente
El Supervisor,

pago.

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el

lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

ALEJANDRO AMEZQUITA MARIN
PROFESIONAL GO1

EL ORDENADOR DEL PAGO

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARD

ONA

SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02

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




Que a la fecha de expedicion de este certificado,

Servicio Occidental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

ISABELLA TIGREROS ORJUELA

identificado(a) con documento de identidad

CC : 1006227091 se encuentra VIGENTE enla EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento

NUmero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

1006227091 ISABELLA TIGREROS ORJUELA VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.
Ligg glg:l};rgn(ig Nombre del Cotizante E;irg’lzfjlzor gﬂngg Razoén Social szgi:gign Co?ziZfios
CC | 1006227091 ISABELLA TIGREROS ORJUELA NI 900934166 KARTHUS SAS 2019/11 30
CC | 1006227091 ISABELLA TIGREROS ORJUELA NI 900934166 KARTHUS SAS 2019/12 30
CC | 1006227091 ISABELLA TIGREROS ORJUELA NI 900934166 KARTHUS SAS 2020/01 30
CC | 1006227091 ISABELLA TIGREROS ORJUELA NI 900934166 KARTHUS SAS 2020/02 30
CC | 1006227091 ISABELLA TIGREROS ORJUELA NI 805028041 SUPERTIENDAS CANAVERAL SA 2020/09 27
CC | 1006227091 ISABELLA TIGREROS ORJUELA NI 805028041 SUPERTIENDAS CANAVERAL SA 2020/10 28

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacion aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccion contactenos, o a través del correo electrénico de

serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los SEIS (6) dias del mes de NOVIEMBRE del afio 2020.

Informacioén sujeta a verificacién por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

[/ —" T

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 3786988 Nov 6 2020 7:34PM




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:
ISABELLA TIGREROS ORJUELA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.227.091, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Septiembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Formulario del Registro Unico Tributario

OR UNA COLOMBLA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario

Y

41

I

14713662387

I

\

dERONONE S22/ 0 S

’ 5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

12. Direccién secclonal
Impuestos y Aduanas de Palmira

6.DV
9

ﬂ.v.'Buzon electronico

|
)

IDENTIFICACION

27. Fecha axpedicién

25. Tipo de documento 26. NGmero de Identiflcackn

24_ Tipo de contribuyente yar \
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006227091 7)) 20180201
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ~ lﬁo;Qkﬂa:!fﬁhmdplo
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca T O " |Guadalajera de Buga a4 Al
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ! 34-Guds nomores
TIGREROS ORJUELA ISABELLA ‘
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sige :
. NN
LIBiCACION "/
38. Pals 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Guadalajara de Buga e
41. Direcclon principal
CR3 7 31BRREL MOLINO \
42. Comeo electrénico isa_tigreros@hotmail.com
43, Codligo postal 44 Teléfond 1 . 316618334 1|45 Teltfono2
_CLASIFICACION
Actividad eacondémicd Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46, Codigo 47. Fecha Iniclo actividad 48, C6do 4 49..Fama ‘.nii:ro;!d'ﬁnad 50, Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|7 020[[202001,0 2] lags_lgjlgo-gro_boagﬂ |9 6 0 8] | | H| | |
™ " —'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7 6 S AN N9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 26
(|t | | "
oot 8] 1L O AT e o1
49 - No responsable de IVA 7 ] AL 7/
~ \ £t
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
I I l | J ] l I I J 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57 M \
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
| |2 add Jss.cre |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de ias actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Ginico Tributario RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no s¢ exigird su renovacit

50. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

S(D NO

60. No. de Folios: II]

61. Fecha @20-09-28117:01:04

La In’grmamdn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcldn, actuslizacidn, suspensién

v, cancelacidn del Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
exactilud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimlentos administrativos

sancionalorios o de suspensitn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.12 20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitanta;

Sin perjulcio da las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

I9bolg Tioyeros

JUELA ISABELLA
985.Cago  CONTRIBUYENTE

Escaneado con CamScanner

Fecha generacion documento PDF: 28-09-2020 05.01:4



CENTRO OCUPACIONAL

@@@QQ INTEGRAL BUGA SAS

e 3 IAT RM 137 12001 Resoluaion 0420
: § B 1 Aprobado por Resolucion No 08 42- Nit. 900 118219-5
" !] : Carrera 16 No 3- 53 Guadalagara de Buga
& m’ ; Tel. 2388720 Cel. 300 726 5803
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15.287
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
0 GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
29 | 09 | 2020 |coLomsia) ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
SENA SENA
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificadén CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjorta, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
TIGREROS ORJUELA ISABELLA CEMENING | 2oaosemeses| oo e
Apelidos y Nombres oDlAS Tipo Nomero
Cargo Celular
CONTRATISTA 3166183341

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

Observaciones: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de Ios siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR il
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL USO DE EPP HABITOS SALUDABLES E
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA <

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
- EREVIA DESINFECCION DE WANOS ¥ PIES Y DILIGENCIADO FORMATO CUESTIONARIO DE TAMIZAJE PARA COVID- 19, EN LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE

ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR, EVALUANDO LA PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS SIN HALLAR EN EL MOMENTO EVIDENCIA
PADECER DE ENFERMEDAD RELACIONADAS POR COVID 19; SIN EMBARGO ESTA EVALUACION NO GARANTIZA QUE EL TRABAJADOR EN DIAS POSTERIORES 1
PRESENTE LA ENFERMEDAD, EN CASO DE PRESENTAR ALGUN SINTOMA AL RESPECTO SE RECOMIENDA REALIZAR UNA NUEVA VALORACION MEDICA EN SU EPS.

ADEMAS MANTENER DISTANCIAMIENTO OBLIGATORIO PREVENTIVO, USAR TAPA BOCA, LAVADO DE MANOS CADA DOS HORAS, NO SALUDAR DE ABRAZOS Y BESOS.

POR SOBREPESO: DIETA ADECUADA, HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y EJERCICIOS, USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION DE ACORDE A LOS FACTORES |
RIESGOS EXPUESTO, EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

_ADOPTAR Y FOMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES (ES VOLUNTARIO), ENTRE ELLOS:

1) PRACTICAR UN DEPORTE O REALIZAR EJERCICIOS FISICOS AL AIRE LIBRE DIARIAMENTE (CAMINAR Y REALIZAR FLEXO EXTENSION GENERAL), ADEMAS
RECOMIENDA, (2) DIETA BAJA EN GRASAS, HARINAS Y SAL, EVITANDO O DISMINUYENDO EL CONSUMO DE ARROZ, TODO TIPO DE PRODUCTOS
{COMIDAS Y/O BEBIDAS) QUE CONTENGAN AZUCAR, PANELA, MIEL Y LA COMIDA CHATARRA. (3) DISMINUIR LA PORCION (CANTIDAD) DE ALIMENTOS A CONSUMIR

CADA RACION DIARIA. (4) BAJAR DE PESO.

cmsamntohm\adodelﬁspimormbajmor_autorimaldodor(a)abaiomma‘madoamalhafmlexmmmedioooapmalmgmrmuenesmcoummﬂdml
abajo mencionada me ha explicado fa naturaleza y propGsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el prop dsito, los beneficios, la interpretacion, |
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada, Entiendo que la realizacion de esle examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
Mmmmwmmmmmmmmmhmmmmhmmm.Lasmpuestasdadaspormlenes!eexmmcmmhn
y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre 2 las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el bu
cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan fa Historia Clinica a la EPS s
Mmmmﬂmﬂnaﬁa&Fﬂm&miﬁmmeheleidoycamerddopufedarnentebanhr&xyquebdostosespadosenblancotmsiﬂocmphladosm
de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico ¢ Aspirante o Trabajador
: lIcapala epexros.

o

ox S
e =

Flrma: Firma:

Nombre: ANAYA HADECHINI LAURA DANIELA Nombre: TIGREROS ORJUELA ISABELLA

RM: 18742004 1L.S.0.; 0420 cC: 1006227081 |

Escaneado con CamScanner



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) ISABELLA TIGREROS ORJUELA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1006227091 realiz6 el dia 31/10/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

Compromiso SST:

Yo ISABELLA TIGREROS ORJUELA ldentificado(a) con cédula de ciudadania 1006227091 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

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

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

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

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

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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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 identificé que ISABELLA
TIGREROS ORJUELA, con Cédula Ciudadania No. 1006227091 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 10/10/2020 y fecha fin de contrato 31/12/2020 con riesgo 3y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, 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): 202001020330610.

Dada en Bogota, a los 31 dias del mes de octubre de 2020

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 31/10/2020 11:37:35 a. m.
ISCDC: 31/10/2020 11:37:35 a. m.



Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ISABELLA TIGREROS,
identificado(a) con Cedula de ciudadania niumero 1.006.227.091 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 113463467, abierta/o desde el 10/4/2018.

Se expide en Bogota el dia 3 del mes de Noviembre del afio 2020

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SEGUROS
DEL

ESTADO SA.
NIT. 860.009.578-6

= Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
CALI CALI 45 45-46-101008630 (1]
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: fas: Vigencia Hasta: Alas: Tipc Movimiento;
Dia: , Mes: ! Afio: Dia: ' Mes: [ Afio: Horas: Dia: l Mes: l Afia: Horas:
=R | 10 | 2020 ¢ 13 | 10 | 2020 | 0000 | 30 | s ] 2021 | 0000 | ERISION ORIGINAL ]
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razdn Sacial:  TIGREROS ORIUELA ISABELLA Jidentificacién: 1006227091
Direccién:  CARRERA 3 7-31 [Cudad: BUGA- VALLE [Teléfono: 3166183341

DATOS DEL ASEGURADOC / BENEFICIARIO

Nombre a Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA
Direccién:  CARRETERA CENTRAL VARIANTE BUGA TULUA }ciudad: BUGA - VALLE

Jidentificacién: 889985034-1
lTeiéfono: 2376300

CON SUIECION A LAS CONDICIONES GENERALES DF LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARD, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONT! RATO NQ. CO1.PCCNTR.1902061 DE 2020 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETQ ES: CONTRATAR LA PRESTACION

DE SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA EL APOYO EN LA IMPLEMENTACION DEL SUBSISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO EN EL CENTRO
AGROPECUARIO DE BUGA.

L

AMPARQS
RIESGQ: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 13/10/2020 30/04/2021 $533,000.00
OBSERVACIONES: .
L g
<
I Valer Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago: 2
Z
$ 20,000.00 $ 7,000.00 $5,130. $32,130. $ 533,000.00 12/10/2020 a
-
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURD
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiifa: % Participacién: Valor Asegurado:
MURNOZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA{S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

255 Nit. 860.350.626-1

Para efecto de netificaciones Ia direccién de Seguros del Estado S.A. es CALLE 7N NO. IN-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CAU
o
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SUME DA AL UECRETU 1USZ Ut 2015 NO.45-46-1U1008030

1. AMPAROS,

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPARQS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE 1A
PRFSFNTF PO 7A. CLIBRIFNDD CON FI1NS. SIEMPRF 10S PFRILICIOS DIRFCTAS DHF
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE |NDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCIGN
U OMISION, PRODUIERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNQS DE
NTRNS RFSPFCTN NF SHS RIFSGENS Y NF CHS VAINRFS ASEGHRANNDS SEGUIN | AG

DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARG DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

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

TAATA N ARIDIIASIAN NE L AYHATRICTA N A SADAMTIA ME CEBICHAR INE § & ALCDTA

CUANDO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

ARIHIRIFATARIA

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

re‘«ev mr ssemrarme
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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, (Il} EL LSO INDERIDO DEL
ANTICIPO Y (1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADG EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

'1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Ch ATals P e s WAL, RIS D) AR T3 oY B e e ARy § B w

PERIUICIOS DIRECTOS 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 DAﬁOS 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 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 PERIUICIOS 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 ¥ CUANDO ESOS PERIUICIOS 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.

MR mR e e Ay smrmA
S s A ot

ACIONES DE NATURALEZA (ABC" L, CUBRE A (A ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS € .c SE LE OCASIONEN, A RAiZ DEL
INCUMPLIMIENTQ 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 TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASFRIIRANA NF 1OS PERINCING NHIF SF IF GFENFREN MM FONSECHENSIA NF
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIOROD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1,7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARG DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
NE IAC ATABOCINT  IRADIITADI T At CORMTNATICTA rnnpqm‘nhn‘ f\‘lt!' re
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CAUIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER

MEEEAD A DAY IC E A mADANTIA NME COTADNIMATY NOE FAMTBATA POIMMANAT TR

CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 CALDAD 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
LALIDAD b INCURKELTU FUNLIUNANNEN TU UL EUD BIENEDS UUE RELIBE LA ENHIDAU
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ'GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITG, EL HECHO DE
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

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

2.3, EL USO INDEBHIO O INADECUADOD U LA FALIA DE MANTENIMIEN D PREVENTIVD 3
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

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



3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1078 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASQ DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARGS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIC
LUS LINEAMIEN 1 US UL DELRE O 1US2 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA (CARATULA UE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 51 FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARC 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 PREVISTDS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POUZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
ARAFENINEA £F 25TA ARAENICTH ATR IO FORRTORMRINERTE ANACAIARMMNA £11 SACY A
CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO

ARRAIIETDATIVN CADBCCONAMMNIEKTE €€ 1A DECI ARFACIAN DARA 1 & FAAMDARIA NC

SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACIGN COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ANFUINF A1 CONTRATISTA GARANTIZANN. POR FHAIDINFR CONCFPTN PARA TAIFS
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA (A LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERQ, O MEDIANTE LA REPOSICIGN,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION OF
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTO
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCIGN DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO. CON LA FIFCUCION DF
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
SEGURESTADRO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,

ol iisiaanmtiale nrn—»l PPRoTHIARN £T mEeA AP ARNIESTRA ACEITRA NS A Are

SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTA;I'AL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASDS FN OUF [A SUMA ASFGURADA DF ESTA PGLIZA DEBA SER
AUMENTADA C DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATQ GARANTIZADQ SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADQ A SQUCITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACIGN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROS/, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO,

El. ULTIMO ANEXO O CERTIFICADG DE MODIFICACIGN, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5, DE
ESTAS CONDICIONES,

10. VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION 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 £STA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA €
IRKEVULABILIDAD UE Ed 12 MEGURO.

-

LA PRESENTE POLIZA ND EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12, CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PARTICLILARES
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 RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS. FI IMPORTE NF 1A INDFMMIZACION SF DISTRIRUIRA ¥ HARA FXIGIRIF
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.



