) FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 11
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 930310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracién Marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFO Version FEBRERO 2020 - 2,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 74674-659226
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: EDUARDO HORACIO BOTERO FORERO
Correo electrénico contratista: ehboterof@misena.edu.co c.Cc. 79.153.694 | |P/N° de contacto 3013719171
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | 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: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 550000700023138
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1425559/2020 | N° Compromiso SIIF | 41120|
Valor Total del Contrato $35.374.733] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $35.374.733 1 Del 05/03/2020 Al 31/03/2020 $3.411.135,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 31.963.598 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.411.135 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 $3.411.135 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.266.601 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.266.601,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 1027877998 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.022.135,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.364.454 |$ Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 170.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 218.400 [$ 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 | $ 7.200 |$ 0 Reteica - 8299 29.194,00| 0,966%
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 meq $ - Otras Retenciones 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 $ 755.534 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.381.941,00

SON: TRES MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Cumplir con la programacion académica predeterminada por la Coordinacion Académica en los programas (Técnico Programacion De Software)
Acompafiar y Asesorar en forma permanente e integral a los aprendices en el proceso de formacién por proyectos durante la vigencia del
Presentar los reportes de Juicios de evaluacion de Aprendices y demas informes dentro de los plazos estipulados por el Centro para tal
Preparar, orientar, desarrollar, apoyar y evaluar procesos de aprendizaje en cualquiera de las estrategias de respuesta institucional
Desarrollar mecanismos que faciliten la reflexion, la innovacion, el espiritu investigativo, la creatividad y la autoevaluacién en los
Evaluar el proceso de aprendizaje, las estrategias pedagoégicas, el medio ambiente educativo, el rendimiento académico de los aprendice
Participar en el desarrollo de innovaciones pedagoégicas y del area especifica en que se desempefie, mediante proyectos de investigacion
Formular, ejecutar y evaluar diagnésticos que conlleven a la actualizacién y creacion de disefios, planes, programas, procesos y produc
Colaborar en el disefio y ejecucién de programas de actualizacién de instructores del SENA y de otras entidades, en aspectos pedagoégico
Participar activamente en el Plan de Mejoramiento y Actualizacién de Instructores.
Participar en procesos de promocién de los programas de Formacién Profesional Integral, servicios y actividades de Divulgacion Tecnol6
Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccion a aprendices
Rendir oportunamente los informes (planillas, reportes, formatos) requeridos sobre las acciones encomendadas y los productos resultant
Incorporar las tendencias tecnolégicas, pedagogicas y de gestion, al disefio técnico pedagdgico de las diferentes acciones de formacion
Participar en los comités de evaluacion, asistir puntualmente a las clases programadas, colaborar activamente con las disposiciones

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 cadal EDUARDO HORACIO BOTERO FORERO
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 ISAAC EISGATIVA CORTES
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G06

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

JAIME GARCIA DIMOTOLI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2020-04-16, 08:04:14 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1027877998

Periodo Cotizacién 202002 Periodo Servicio 202002

Cliente:

PAGADA 2020-03-18 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EDUARDO HORACIO BOTERO FORERO

Documento CC 79153694 Direccion CLL. 189 NO. 46 - 10 INT 8 APTO 201

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3013719171

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 79153694 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |03 00 BOTERO FORERO EDUARDO HORACIO 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
1. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
luwlwlelelelele <olalo] [E[8IE[EF S Inteara salario <y |codigo Total | Total | Total | oy ) ) ) ) ) Tarifa
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0(30{30(0 |0 $877.803 25-14 16 % $877.803 $140.500 $0 $0 EPS017 125% $877.803 $109.800 $0 NIN-AR 0,000 % $0 $0 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA FAMISANAR EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$ 140.500 $0 $0 $109.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 250.300
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 -
iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Formulario del Registro Unico Tributario

nniJiscC |
Hoja Principal

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

DIAN

Direcsion de Impuestos y Aduanas Nacionales

),

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio

001

14519049889

(415)7707212489984(8020) 000001451904988 9

Espacio reservado para la DIAN

. ]
: '
=

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

79153694 -|

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(3]2]

Impuestos de Bogota

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificagion:

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de Ciudadania . |7 ‘9 ‘1 ‘5@6 ‘ 9 ‘4 YTT\ ‘ ‘ ‘ ll 980 \O 5 \0 7‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: Y/ 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. (1 [\ 1| Aeogetacnc. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otros nombres
BOTERO FORERO EDUARDO HORACIO
35. Razén social: N—
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla
AR .~

'Jb'CACION
38. Pais: 39. Departamento: o~ ~J [/~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]

41. Direccion principal

CL 189 46 10IN8 AP 201

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

. [ ‘ T T
edobotero@gmail com LT NN VA AT L[ [ ] [8lofs[afalsle] [ [ | [ [ [ [slofa[s]7]1]e[s]7]a
CLAS!FICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Act| (Iidad secundaria . Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COdlgL (49 Fechdjnicie,actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
7,02 0[[200506[14 L544JJ 2005]0.6{0 1 8,299 | | 12][1]3]1] (TT]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ ST 7 BT a_ | 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
P | "N\
53.Cédigo:| | 5|4,9| | / !4 11 ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
05- Impto. renta y compl. reglmen ordlnar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 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

Para uso exclusivo de la DIAN
[] wo

60. No. de Folios: m
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:
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:

6LFecha: [2 0 1 9]0 5[2 1]

59. Anexos:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2020 03:15:43PM



CONCEPTO

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

Carrera 64 # 97 - 63 Telefono: 2530712

DEPARTAMENTO
MEDICO
Nit No. 900.858.795-4 Mﬂ/
SALUD OCUPACIONAL
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Fecha 02/03/20 Hora Llegada 08:30:00 Hora salida 11:35 Resolucion No 12482 de 30/09/2015

NOMBRE Y APELLIDOS

EDUARDO HORACIO BOTERO FORERO

N° DE
T 79153694 GENERO MASCULINO ‘ EDAD ‘ 58
EMPRESA SENA INSTRUCTOR

ENF OSTEOMSUCULAR

AUDIOMETRIA OPTOMETRIA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

GLICEMIA/ CH PERFIL LIPIDICO TEST PSICOLOGICO CARDIOVASCULAR

TIPO DE

EXAMEN CON RESTRICCIONES PARA ELCARGO

Enfermedad general Otros ‘ NO

Cuales ‘

BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS, REALIZAR EJERCICIO, CONTROL
PERIODICO POR OPTOMETRIA Y FONOAUDIOLOGIA, CONTINUAR CONTROLES POR ORLEN SU EPS, CONTROL ANUAL POR SALUD
OCUPACIONAL.

1. USO PERMANENTE DE PRESCRIPCION OPTICA 2. NO EXPOSICION A RUIDO MAYOR DE 85dB POR MAS DE 8 HORAS DIARIAS CONTINUAS3.
USO PERMANENTE DE ADAPTACIOON AUDITIVA

La presente certificacion se expide con base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo estd regulado en la resolucién
1995 del 99, Res. 2346 del 2007, Res. 1918 del 2009 y las demds normas complementarias.

DrxAlejandro Soler
Esp. Seguridad y Saluv
en el Trabajo
Res.8449-716 .

FIRMA, REGISTRO Y SELLO DEL PROFESIONAL FIRMA'Y CEDULA DEL TRABAJADOR

Pagina 1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) EDUARDO HORACIO BOTERO FORERO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 79153694 realiz6 el dia 19/03/2020 la induccion en Seguridad y Salud en el Trabajo
de la entidad y aprobd 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 EDUARDO HORACIO BOTERO FORERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
79153694 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 @) POoSITIVA
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 encontrd que el sefior EDUARDO HORACIO
BOTERO FORERO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 79.153.694, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 04/03/2020 y fecha fin de contrato 13/12/2020 con riesgo
1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 2020010132204009.

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 19/03/2020 8:09:40 a. m.
ISCDC: 19/03/2020 8:09:40 a. m.



DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTAD.C,, 16/04/2020
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EDUARDO HORACIO BOTERO
FORERO con Cédula de Ciudadania niumero 79153694

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550000700023138
Fecha de apertura 08/07/2002

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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@ BEL DO POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL E

EL
ESTRDO SA
NIT. B60.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015

i

L

<
=
=
=

Ciudad de Expedicién: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Paliza: Anexo:
BOGOTA, D.C. NIZA 64 64-46-101008216 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde: A las: vigencia Hasta: Alas: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: | Afo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Aiio: Horas:
05 03 2020 04 03 2020 00:00 13 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO Eﬂ
Nombre o Razan Social:  BOTERO FORERO EDUARDO HORACIO [identificacion: 79153694
Direccién:  CL 189 NRO. 46 - 10IN 8 AP |Ciudzd: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL [Tnlc'ano: 3013719171 5
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [identificacién: 899999034-1 Eﬂ
Direccion:  CL 52 NRO. 13- 65 |ciudanl: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL |Teléfnnoz 5941301
OBJETO DEL SEGURO
CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE NTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR E

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: -
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CQl.PCCNTR.lQZSSSQ DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION EN EL AREA DE ARTICULACION. @

t

e

=
<
=
=

4l

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

=
AMPAROS E
=

AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual: -
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04/03/2020 13/04/2021 $3,537,473.30

LG

=
==
==

[l

OBSERVACIONES:

=
=
=

8

=
=

tl

Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:

$20,000.00 $7,000.00 $5,130.00] $32,130.00 $3,537,473.3¢) 05/03/2020 E

INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

f

Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compaiiia: % Participacion; Valor Asegurado:

REALE SEGUROS LTDA 194951 100,00 E

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

=
=
=
=

a8

Para efecto de notificaciones la direccion de Seguras del Estado S.A. es AV. SUBA NO. 118 - 33 - Teléfono: 2186977 - BOGOTA, D.C.

oo/

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
[T -

L

]
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FIRMA TOMADOR Verilique su poliza escaneando el codigo QR J
(e A3 N .20 Bt - Vol U Aulhca ucamente para Lo emision original
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Scanned with CamScanner
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o] SEGUROS

‘ﬁ Estabosan

NIT. B50.009.578-8

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂ

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO L& LA PRIMA

\
i

ry

Hacemos canstar, que la padliza No. 64-46-101008216, anexo 0, no expirara par falta de
pago de la prima, ni por revacatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.

Dado en BOGOTA, D.C., a los 5 dias del mes de Marzo de 2020

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas
Oficina Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogotd D.C. Conmu tador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
wwnw segurnsdelesfado.com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SLUECIGN A LA DEFINICIGN DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODLUERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES LINOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUIACIGN SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

1.1.1 LA NO AMPLIACIGN DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADUUDICACION 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 SUSCRIPCIGN 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 CONTRATQ,

1.2 AMPARC DE BUEN MANEID Y CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO.

EL AMPARQ DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPQ CLIBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERILICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSIGN DEL ANTICIPO, (1] EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ (IIf] LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGOD ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERILICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA MO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL, DEL DINERQ ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SERALADO 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 PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMFPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.64-46-101008216
1. AMPAROS.

OBLIGACIDONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADQ POR LA GARANTIA.

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

EL AMPARQ DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES [LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEIA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS OUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADD PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADQ EN EL TERRITORIQ
NACIONAL

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EIECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA QBRA, CLIBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DAROC O DETERIORO, 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 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON  POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, ¥ QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIQ
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFC DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

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

ESTE AMFARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERILICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDDS FOR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES,

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PGLIZA NO OPERARAN CUANDQ LOS
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASQ FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

23. DARQS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLUMIENTO DEL QBJETQ
CONTRACTUAL

23, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORQ NORMAL QUE SUFRAN LOS BIEMES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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ESTRDO SR
B860.009.578-6

NIT.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CADIGO DE COMERCIO, SEGURESTADQ
NO ESTARA OBLIGADD A RESPONDER S| NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARQ.

4. VIGENCIA

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS.

5, EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE 105 AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN Q MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRQ Y ACREDITAR LA CUANT(A DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

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

51 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCIGN
PREVIAMENTE ESTABLECIDA FOR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICIGN 1.1 DE £STA PALIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARC A SEGURESTADO.

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDG SU PAGO AL
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 ADMIMISTRATIVO
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 ¥ SEGURESTADO. EL ACTQ
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPAR(A DE
SEGURO.

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

6. COMPENSACION.

EN YIRTUD DE LA COMPENSACION COMQ MEDIO DE EXTINCIGN DE LAS OBLUIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERQ QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEFTO. PARA TALES
EFECTOS, St DERERA TENER EN CUENTA LA LIQUIDACIGN DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIOMNALES.
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACIGN.

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

EN EL EVENTO EN QUE FOR INCUMPUMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADQ RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTQ DE LA CONTRATACIGN
DE ESTA POUZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADD A FAVOR OE
SEGURESTADO,

8. PLAZO PARA ELPAGOD.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGLRESTADQ DERERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTQ
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES,

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y FARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTQR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UM CERTIFICADO Q
ANEX0 DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACIGN A SEGURESTADO EL DOCUMENTQ (QTROSH, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXQ O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL §. DE
ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUICION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGLIRESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACIGN
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADO
TENGA POR OBIETO ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEM PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O
LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD.

LA PRESENTE PALIZA NQ EXPIRARA POR FALTA DE PAGQ DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA LINILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURC

EN CASO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCIGN ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACIGN SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS Cé".lﬁSEGI.IMDU RES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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Nit: 860009578-8 (415)7709998021167(8020)30000014623017(3900)00000000032130(96) 20200306

Seguros del Estado S.A RECIEO DE PAGON®  30000014623017

HACE CONSTAR QUE:
4 ™\
FECHA
05/03/2020 12:45p.m.
RECIBIMOS DE: BOTERO FORERO EDUARDO HORACIO CC. 79.153.694
LA SUMA DE: Treinta y dos mil cienlo lreinla pesps **reesreserersssies
POR CONCEPTO DE: PAGD BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 30000014823017
Pélizals Importe SubTotal IVA Importe Total
64-46-101008216 $20.000,00 $5.130,00 $32.130,00
FORMA DE PAGO
Proveedor de Servicios Electrénicos - Cuenta Nro. 2010  $32.130,00 EFECTIVO: $0,00
CHEQUE: $0,00
TARJETA: $0,00
BD: $32.130,00
OTROS: $32.130,00
TRANSACCION: 0001462301 TOTAL: $32.130,00
A /
o ] I
Cajero Rapiestado
. _/

05/03/2020 12:45:22p. m.
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