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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE GESTION DE MERCADO, LOGIST Y TECNOL DE LA INFORMAC-BTA

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

11

ICédigo Centro

930310

Fecha Elaboracién

29 de febrero de 2020

Versioén

ENERO 2020 - 1,20

ID de Proceso

45100-277777

DATOS DEL CONTRATISTA

Comes s o [ o B s | o [ 1ovzaen | dscotro__ 020

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: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 17780499842

g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1337091/2020 | N° Compromiso SIIF | 8520|
Valor Total del Contrato $26.190.840] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 26.190.840 1 Del 05/02/2020 Al 29/02/2020 $2.910.093,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 23.280.747 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $2.910.093 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $2.910.093 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.774.345 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| 1.774.345,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oooeet 40142133 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.578.193,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.164.037 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 186.300 [$ 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 | $ 6.100 |$ 0 Reteica - 8299 24.905,00| 0,966%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 119.200 - 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 $ 93.200 Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 591.448 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.885.188,00

SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir Formacién para programa tecnico bilingue fichas 1894769 y 1894780

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

ANDRES EDUARDO AVENDARNO VILLAMIZAR
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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
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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

LUIS ALBERTO CAMACHO BOLANOS

INSTRUCTOR G20

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAIME GARCIA DIMOTOLI
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

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

El(La) sefior(a) ANDRES EDUARDO AVENDARNO VILLAMIZAR identificado con CC 1094241611 cabeza de
familia se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 07/10/2016

IPS Cotizante: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE MARLY
Categoria: A

Estado: ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE , a los
24 diasdelmesde enero delafio 2020.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

%@{f

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

|

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001441960426 3

14419604263

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1094241611/-|7

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

[@EN

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

[2]o]o}al2]4]1]

spi[a[ [ ]

200 4[1 1]2 5]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Norte de Santander @47 7 fj Pamplona E
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
AVENDANO VILLAMIZAR ANDRES EDUARDO
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. ;!gla;
/ S b=
LUB!CACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] valle del cauca cali lo]o[1]
41. Direccion principal 7 NN\ /
CL13E 65C 55 CA 09 BRR LA HACIENDA
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
. [ ‘ | I
and.avendano.too@gmail com LT N A AR L[ [ ] [slafs[s[s[slz] [ [ | [ [ [ [sla]s[s]o]7]7[3[6]e
CLASIFICACION
Actividadecon6émica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: | &9. Fechajnicie, actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8151412 2016‘08‘12 LL‘};HZOLQLS‘IZ 8\5\2\38121919 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ Djj
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Codigor| 1,2 | 1 L /4 ‘ J_JJ i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
12-Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ) 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo: 57. Mod
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] or I—l I—l I—I
seec | || [ L] L]
I

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

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

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

La informacion contenida en el formulario, sera responsabi
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

lidad de quien lo suscribe y en

lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Analista IV

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CORREA RINCON LUZ ALEXANDRA

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2017 05:52:54PM



REVISAVIAE Resolucion 10633 08-10-2012.
LIMITADA CONCEPTO LABORAL Licencia prestacion de

servicios S.O. a nivel nacional.

Tipo de examen» | INGRESO: _X_ PERIODICO: __ EGRESO: __ POST INCAPACIDAD: __ REUBICACION_ REINTEGRO___
Dia Mes | Afo Civdad ¥ Departamento V¥
17 07 | 2017 BOGOTA CUNDINAMARCA
1er Apellido ¥ 2do Apellido ¥ 1er Nombre ¥ 2do Nombre ¥

AVENDANO VILLAMIZAR ANDRES EDUARDO

TipoD.l. ¥ No. Documento ¥ Expedidoen V¥ Genero V¥ Edad ¥
C.C. 1.094.241.611 PAMPLONA M X_F__ |30

Nombre del cargo V¥ Empresa ¥ N.L.T. ¥

INSTRUCTOR SENA

INFORMACION DEL CONCEPTO LABORAL V¥

Apto para el cargo X | Apto para Manipulacion de Alimentos Periodico No Satisfactorio
Apto con Recomendaciones Apto para Trabajo en Espacio Confinado Egreso satisfactorio

Apto con Restricciones Apto para trabajo en campo de Hidrocarb. Egreso no Satisfactorio
Apto para trabajo en Alturas Periddico Satisfactorio Aplazado

Observaciones: realizar pausa activas visuales, vocales y manuales.

APTITUD OCUPACIONAL DE INGRESO: ¥

Examen Ocupacional sin alteracion aparente al momento del examen_X _
Al examen médico presenta enfermedad(es), pero no es limitante para desempefarse en su labor __
Al examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes del ingreso__

APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO: ¥

Examen médico Satisfactorio, puede seguir desempefiando sus labores_ _
Al examen médico presenta enfermedad(es), pero no es limitante para sequir desempefnandose en sus labores__
Al examen médico presenta enfermedad que requiere remisiona EPS__ ARL__

APTITUD OCUPACIONAL DE RETIRO: ¥

Al examen médico no se encuentran alteraciones ni patologias que limiten su capacidad laboral__
Al examen médico se encuentran alteraciones pero no es limitante para desempefiarse en su nueva labor__
Al examen médico presenta enfermedad(es) que requieren remisiona EPS__ ARL__

EXAMENES COMPLEMENTARIOS V¥

Osteomuscular X | Optometria X | RX Columna Sustancias Psicoactivas Perfil Lipidico X
Respiratorio X | Visiometria X | RX Torax Alcohol en aliento Glicemia X
Espirometria X | Vision profundidad Vertigo Pruebas psicometricas X | Coprologico
Cardiovascular X | Colorimetria Serologia Pruebas ergonomicas KOH Uhas
Audiometria X | Electrocardiograma Transaminasas Cuadro Hematico X | Frotis Faringeo
RECOMENDACIONES V¥V
Control Medico (Ocup) X | Control Nutricion y Dietética Pausas Saludables MMII X | Actividad Fisica mayor 30’ X
Control Optometria (Ocup) Dieta baja en Carbohidratos Pausas Saludables Vocales Capacitacion Trabajo Sequro X
Control Audiometria (Ocup) Dieta Baja en Grasas y Sal Pausas Saludables Visuales Plan de Emergencia X
Control por Neurologia Pausas Saludables MMSS X | Uso EPP X | Otros:
El presente concepto de aptitud laboral se expide sequn el profesiograma o perfil del cargo conocido por la IPS» | S| NO X
Incluir en Programa de Vigilancia Epidemiologica®» | Sl X NO
Tipo de programa de vigilancia Epidemioldgica a incluir ¥
Visual | | Auditivo | | Respiratorio | | Cardiovascular | | Nutricion | | Ostemuscular | X | Manejo de Voz | | Psicolaboral |

Recomendaciones generales para la empresa - trabajador ¥

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS SALUDABLES POR 10 MINUTOS C/2 HORAS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, USO DE LOS ELEMENT:!
DE PROTECCION PERSONAL ACORDE A SU LABOR Y RIESGOS DE EXPOSCION, CAPACITACION SOBRE TRABAJO SEGURO, PLAN DE
EMERGENCIAS Y RIESGO ERGONOMICO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS, CULTURA DE ESTILO DE VIDA Y HABITOS
SALUDABLES . EXAMEN NO VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS, NO BUCEO, NO PORTE NI TENENCIA DE ARMAS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR ¥

Autorizo expresamente a el (la) Doctor(a) mencionado(a) en el presente documento, a realizar en mi, el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es)
registrado(s) en este documento. Asi mismo, declaro que se me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es),
entendiendo que esta prueba es voluntaria y no he omitido informacion sobre mi estado de salud. De igual forma, afirmo que he recibo y entendido las
recomendaciones y concepto laboral del presente documento, en especial aceptando que este examen no es valido para licencia de conduccion automotriz, ni

buceo, ni Eorte ni tenencia de armas.

Médico Ocupacional ¥ Aspirante a trabajador ¥
Dr. (a) FERNANDO ORTIZ CERON Firma examinado

RM Nal 3005-90 Nombre:

Especialista Salud Ocupacional Documento de Identidad:
Licencia S.0. 7240

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del frabajador, la cual tiene un cardcter confidencial, y
amparada con base al consentimiento informado y con destfino a la hoja de vida del trabajador.

[ Cra. 11 # 61-19 Piso 2 Oficina 201 Piso 4 Oficina 401 ... revisaviae@yahoo.es ... Tel: (+57-1) 211-2151 / 347-7365 ... Fax: (+57-1) 347-7372 |

0OS




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES EDUARDO AVENDANO VILLAMIZAR Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1094241611 realiz6 el dia 24/02/2020 la Capacitacion Médulo 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
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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 encontro que el sefior ANDRES EDUARDO
AVENDANO VILLAMIZAR, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.094.241.611, contratista
de la empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un
registro como INDEPENDIENTE desde el 03/02/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 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): 20200101492143.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/04/2020 9:31:22 a. m.
ISCDC: 17/04/2020 9:31:22 a. m.



Establecimiento Bancario

BANCOLOMBIASA

SUPERINTEMDENCA FINAMCIERA,
DE COLOMBLA,

VIGILADO

Viernes, 24 de Enero de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES EDUARDO AVENDARNO VILLAMIZAR identificado(a) con
CC 1094241611, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

17780499842

2017/08/09

CXC PENDIENTES

* 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 nameros:

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 Telefonicas 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
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lUH TRANSAZCTON L 3 |CrUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER |TELEFONO: 3133077386
SACCION . LES | .
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Bancoiomb|a - Seguros del Estade S A Cuenta Canvenio 47189
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| VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION | IVA | TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGOD e
§ ******20,000,00 § **1t77,000.00 §oees 13000 | §iseeenteena321130.00 | (g 2.619,084 00 CONTADO ‘5
¥ INTERMEDIARIO | BISTRIBUCION COASEGURD é
- T CLAVE b DE PAHT | NOMERE COoMPAAIA % PART VALOR ASECURADD
DIRECTA 4013 100,00 ‘
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'QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S| GARANTIA(S] P
QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. bt

%i ey IFiC WE R STADO 5.A. ES CRA. 7 NQ. 5T -67 - TELEFONO; 2172417 - HOGOTA, D.C. -
gg' FORMA DE PAGO B
=40 CHEQUE No. VALOR REFERENCIA d
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{415 7709598021167 (B020) 120021051523 76 (I900) 000000032130 (96) 20210204 -&

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE
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! ESTHDQ s.A.

NIT 860.009 578.6

Pe -
OLIZA::JNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
AVOR DE ENTIDADES ESTATALES

No.A4-46 ¢
0. 44~ 46 -10(038 BMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015
W-96-101038015

1. AMPAROS.
£ 1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVER-
UROS DEL ESTADO . S A S SION DEL ANTICIPO.

D
EE‘T;?:RTARA SEGURESTADO OTORGA A LA ENTIDAD
ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR

ASEGURADO

oy LACARATUPSACSEEE%J;%SS AMPAROS MENCIONADOS GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
AR ENTE POLIZA, CUBRIENDO CAUSAR, CON OCASION DE (l) LA NO INVERSION DEL
g SUJECIION Al ERJUICIOS DIRECTOS QUE  ANTICIPO, (II) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (LA
B e INICION DE LAS CONDICIONES APROPIACION INDEBIDADE LOS RECURSOS RECIBIDOS
i S, LLEGARE A CAUSAR EL GARAN- POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE

DO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLEASU  ANTICIPO.
ACCION U OMISION, PRODUJERE.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-

13 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.
LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA
SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPECTO  EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO
DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS

SEGUN LAS DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE  PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVO-
INDICAN: LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO

AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO

ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.
1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CU'BRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOS DE: (A) ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
CIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
A VIGENCIA DE LA GA. IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
RANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA CUANDO EL TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
PLAZO PARA LAADJUDICACION O PARA SUSCRI- INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C)
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE LOSDANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTRE-
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) GAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO

NO PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL
MESES VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL
< TADESPUES DEVENCIDO  PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO
2A LA PRESENTACION DE  PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

111 LANO AMPLIACION DE L

14.2 ELRETIRODELAOFE

EL PLAZO FIJADO PA

LAS OFERTAS. EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE
CONTRATO SIN JUSTA LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
ENTO POR PARTE DEL  DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA

CESO DE RES-
GARANTIA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PRO
. PONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS

0 SUSCRIPCION DEL
8 titr:sn POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

11.4 LA FALTA DE OTORGAMI

ROPONENTE SELECCION
gﬁmﬂhwﬁym DEL CONTRATO.
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v P ES DE NATURA-
REZAADA p%?{RAL! CUBRE A LAENTIDAD ESTATAL ASEGU-
) LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,

tﬁB%ZREEESINL:UMPUMENTO DE LAS OBLIGACIONES
= GARANT[ZADQUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATIS-
BE\ REr O, DERIVADAS DE LA CONTRATACION

SONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRA-
TOS QUE SE EJECUTEN EN SU TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDADY CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUEN-
CIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO,
PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA
A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS
REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTAELE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

17 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD ALA TERMINACION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE
LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA
DE ESTE AMPARO DEBE SER IGUAL AL PLAZO DE LA
GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL
EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85

DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDADY CORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOS
| BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS.

TAL ASEGU-

TE AMPARO CUBRE A LAENTIDAD ESTA

g’%i E LOS PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES
TRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALI-

.CTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES

QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

24 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS
BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA
DEL TRANSCURSO DEL TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1079 DEL CODIGO

DE COMERCIO, SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A
RESPONDER S| NO HASTACONCURRENCIA DE LASUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA
EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADAAMPARO.

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL
DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA CARATULA
DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPA-
ROS OTORGADOS POR SEGURESTADO, LA ENTIDAD
ESTATALASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
BLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011
O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y
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5.1 RESPECTO DEL

AMPA|
OFERTA, LAENT] RO DE SERIEDAD DE LA

/ DAD ESTATAL ASEGURADA PRO-
EERSIEQ&T\]CTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA
P PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR
g NCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
: S PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE

ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA EFECTIVIDAD DE

ESTE AMPARO A SEGURESTADO.
522 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, ORDE-
NANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO
A SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO
SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA
EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SE-
GURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA
CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO AD-
MINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL,
ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA
PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA
LA COMPANIA DE SEGURO.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRO, DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBI-
DAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

E LA COMPENSACION COMO MEDIO DE
S OBLIGACIONES RECONOCIDA EL

ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESngg
TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DIN )
QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE
CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CON-
CEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER
EN CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADO. EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O
CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O
MEDIANTE LA REPOSICION, REPARACION O RECONS-
TRUGCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EN EL EVENTO DE DECLARATORIA
DE CADUCIDAD DECIDACONTINUAR LA EJECUCION DEL
OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O
DE OTRO CONTRATISTA, AQUIEN ASU VEZ SE LE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, Sl A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CON-
TRATISTA GARANTIZADO, SEGURESTADO RESOLVIERA
CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LACON-
TRATACION DE ESTA POLIZA, LACESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARAEL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON ELARTICULO 1080 DEL CODIGO
DE COMERCIO, SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL
PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES SIGUIENTE AL
CUAL LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADO LOS REQUISITOS DELARTICULO 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 CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE
ESTA POLIZA DEBA SER AUMENTADA O DISMINUIDA Y
PARA AQUELLOS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(OELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO),
EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION
DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE
HACE INDISPENSABLE ACOMPARNAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO
(OTROSI, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO GARANTIZADO.










