® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 954510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién| 17 de Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 30968-486242
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 7976
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARTHA SOFIA MESA ORDUZ 3122671765
Correo electrénico contratista: msmesa@sena.edu.co C.C. 63.390.908 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 Sl Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 31286099914

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 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2197812/2021 | N° Compromiso SIIF | 2421
Valor Total del Contrato $40.123.916] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $40.123.916 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.797.216,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.326.700 Comisiones $ 0,00
CONTRATACION DE INSTRUCTORES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y
IOBJETO CONTRACTUAL.: ORIENTAR LA FORMACION AREA DE EMPRENDIMIENTO Y DEMAS DE SU COMPETENCIA, PROGRAMA RECURSO REGULAR,
Descripcion del servicio prestado) EN EL CATA. PL: 317 DIAS. VR MES 3.797.216

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.797.216 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 $3.797.216 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.705.487 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 2.705.487,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot Decreto 1273/18/alor Base retencién en la fuente ICA| 3.607.316,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.518.886 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 189.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 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 | $ 8.000 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - 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 $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 901.829 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.797.216,00

SON: TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Gestionar la conformacién de grupos de aprendices para la creacién de las fichas de formacidn
Solicitar creacion de fichas
Asociar aprendices a ruta de aprendizaje
Realizar alistamiento de actividades de aprendizaje.
Disefio de guia de aprendizaje, instrumentos de evaluacion, material de formacion para el logro de los resultados de aprendizaje
Atender complementario en emprendimiento innovador ficha 2261230
Atender a los aprendices y realizar evaluacion de la formacion.
Horas cargadas en sofia 40
Horas proyectadas: ficha 2265116 40 hs y ficha 2233734 48 hs para un total de 128 hs

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 descripcién de cada| MARTHA SOFIA MESA ORDUZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el GYNNA PAOLA CARVAJAL CORREA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. COORDINADORA ACADEMICA

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

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MARTHA SOFIA MESA ORDUZ identificado(a) con CC 63390908 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2017
Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A. - FOSCAL
BOLARQUI - TR2

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 28 diasdelmesde enero del afio 2021.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

¢ )
Geren(/éia)gl(e(AfiITéciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sGlo hay uno

538/

Bogota D.C. 31 de agosto 2020,
4288000000047405

Sefora
MARTHA SOFIA MESA ORDUZ
marthasofi1 @hotmail.com
Ref. Rad. Porvenir, N.A.
SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL
CGC: 63390908
T.N. N.A
BEN - COR

Reciba un saludo cordial,

i
{ En esta oportunidad nos complace comunicarle gque su solicitud por Devolucion de Saldos ha sido 3
i { APROBADA por un valor de @SS, = cual corresponde a los aportes realizados en su cuenta individual a:
E‘* de pension obligatoria mas los rendimientos generados. is
- Bf
E El pago sera abonado maximo al dia siguiente de la entrega de esta comunicacion a la cuenta bancaria 3
=,, reportada por usted del banco Bancolombia S.A.. Si
a HH
3 Recuerde que la obligacién de cotizar en pensiones obligatorias cesa a partir del momento en que usted §f

§ recibe el beneficio de la Devalucion de Saldos’. '3

3

Queremos manifestarle nuestro agradecimiento por habernos confiado la administracion de sus aportes. ;

Nuestro proposito es estar siempre a tu lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para construir
un mejor porvenir para todos2 3 4

Si tienes la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, ten presente tomar siempre las
medidas de autocuidado®

Cordialmente,

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Pensicados y Pagos
LRR/S.B.P.

C.C. EXP. DV 403682

1Articulo 17 de la Ley 100 de 1993, La obligacion de cotizar cesa al momento en que el afiliade redna los
requisitos para acceder a la pensidn minima de vejez, o cuando el afiliado se pensione por invalidez o
anticipadamente.

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones vy



Martha Mesa
Lápiz


POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14716952356

0) C 001471695235 6

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

14./Buzén electrénico

6 3 3 9 O 9 0 8 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63390908 19810708
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ /8 | Malaga 4 3 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres
MESA ORDUZ MARTHA SOFIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal
CL 13 7 12 BRR CENTRO
42. Correo electronico marthasofil@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfore 31386 39 7 7 0|45. Teléfono 2 3122671775
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 55 1[]2010,01,286]| U N | | |2 31 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N O I
53. Cédigo | 5 | | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2020 -10-14/15:05: 16

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

MESA ORDUZ MARTHA SOFIA

DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 14-10-2020 03:06:04PM



: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14716952356
(415)7707212489984(8020) 000001471695235 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 3 3 9 O 9 0 8 3 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor, en establecimientos no especializados, consurtido | 5 2 -1 1 |
162. Nombre del establecimiento
BODEGAS GARCIA ROVIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Malaga 4 372
1
165. Direccién
CL13 7 16
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha d¢’la’'matricuia rnercantil
82075 |20.000 72 6|
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
6607045 [2 007011 2]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164/ Giudadiviunicipio
2 A L AN —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
—— | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 14-10-2020 03:06:04PM



Salud Integral
de Garcia Rovira
e e o onaien -5

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA
CONCEPTO APTITUD LABORAL
GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019543/01/12/2011
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD SANTANDER

CODIGO: FR-25

VERSION: 02

Fecha: Octubre de 2019

CERTIFICADO DE APTITUD

FECHA | 19/10/2020 |CIUDAD MALAGA
TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL
INGRESOQO | X |PERIODICA I IPOST INCAPACIDAD [ IEGRESO ] |ALTURAS
DATOS DE IDENTIFICACION
EMPRESA SENA CARGO INSTRUCTOR
NOMBRES Y APELLIDOS MARTHA SOFIA MESA ORDUZ CC| 63,390,908 EDAD 58
EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacion Médica Laboral X |Espirometria Koh Urias/Frotis Faringeo
Optometria Perfil Lipidico X |Coprologico/Uronalisis
Visiometria X |Glicemia X |Otros
Audiometria X |Cuadro Hematico X |Evaluacion Médica Cardiovascular X
Test Mental y Social X |Serologia
Prueba Psicosensometrica Electrocardiograma X
CONCEPTO DE APTITUD
SATISFACTORIO PARA INGRESO X SATISFACTORIO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS |:| SATISFACTORIO PERIODICO
SATISFACTORIO PARA ESPACIOS CONFINADOS NO SATISFACTORIO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS
EGRESO SATISFACTORIO

[ ]
L]

NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS
SATISFACTORIO POST INCAPACIDAD MEDICA

LT

VALORACIONES Y RECOMENDACIONES

MEDICAS OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

Continuar Manejo EPS

Uso de EPP Propios del Oficio

X |Reduccion de Peso Corporal

Seguimiento por ARL

Prevencién Riesgos Propios del Oficio

X |Dieta Balanceada Hipocalérica

REMISIONES A EPS

Ingreso a SVE Osteomuscular

Realizar Actividad Fisica

Medicina General

Ingreso a SVE Cardiovascular

Manejo de Dislipidemia

Fonoaudiologia

Ingreso a SVE Auditivo

Capacitacion Riesgo Cardiovascular

Nutricién Ingreso a SVE Visual Capacitacién Higiene Postural
Optometria Adaptar Lentes para Lectura Reduccion Consumo de Licor
Oftamologia Utilizar Lentes Formulados Dejar Habito del Cigarrillo

OTRAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:

Cerlifico que no he omitido Informacion sebre mi estado de salud por To tanto puede ser verficado y confirmado, aulonzo a 1a IPS Salud Integral de Garcia Rovira, para que suministre 1a informacion aqul

consignada a la empresa centratante para el buen cumplimiento de sistema de gestion en seguridad y salud en el trabajo.

Dra. Aleidy Martinaz L3
Especialists U.M. '%
Salud Ocupacional

/14

LC. RE203/ 14
LEIDY MARTINEZ L. ARA

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA
REGISTRO MEDICO Y LICENCIA DE SST
RM. 02648/07. LC. 0§203/14

%x_’/_)—fﬂ S g 'Heis O

FIRMA DEL TRABAJADOR
CEDULAN® @33 SpS o P ~1 /Cﬁ -



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARTHA SOFIA MESA ORDUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
63390908 realiz6 el dia 15/02/2021 la induccién en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 MARTHA SOFIA MESA ORDUZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
63390908 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 proteccidon 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 Promocidon 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 Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

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

7
/ 7 .
/%w.;w 55 Ny D

Firma

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas


Martha Mesa
Imagen colocada
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CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 30/01/2021

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: C 13957573
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CRA 13 NO 65-10 SEDE 2

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5481500 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE ALFABETIZACIONM
PARA ADULTOS ETC.

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 13957573 JOSE LEONARDO SILVA RIVERA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
11341 31/01/2021  C 63390908 MESA ORDUZ MARTHA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

8CA7CEADF87EA550927C45C04F5B2FB8 Certificado impreso el dia 1/30/2021 12:06:15 PM por el portal de empresas Edesk



www.positiva.gov.co

SISTEMA GENERAL DE
ﬁ RIESGOS LABORALES I.)(_.)

POSITIVA

JOMPARNIA DE SEGUROS

H @6 000 811 ‘ 01 8000 941 541 ‘ #533

MARTHA SOFIA
MESA ORDUZ

5 ® 786 838 07 55 ‘ +(571) 74301 06 =2

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA,
899999034

Este camé es personal e intransferible.

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS @ wimnacienoa e%ﬁ



Certificado
Bancario

Martes, 26 de Enero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARTHA SOFIA MEZA ORDUZ identificado(a) con CC 63390908, a
o la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

t CUENTA DE AHORROS 31286099914 1998/07/09 ACTIVA

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

- *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
i Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
=
:
Zq
i3
g3

TEMN

VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2015

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS '

ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA, ENTIDAD COOPERATIVA, OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE, A TRAVES DEL PRESENTE CONTRATO DE SEGURO SIN EXCEDER EL VALOR ASEGURADO,
COBERTURA PARA LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, DE CONFORMIDAD CON
LO PREVISTO EN EL ARTICULO 1088 DEL CODIGO DE COMERCIO SEGUN EL CUAL EL CONTRATO DE SEGURO ES DE
MERA INDEMNIZACION Y JAMAS PODRA SER FUENTE DE ENRIQUECIMIENTO. ESTA POLIZA CUBRE LOS PERJUICIOS
DIRECTOS CON SUJECION A LAS CONDICIONES DE LA PRESENTE POLIZA, EN SU ALCANCE Y CONTENIDO, SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE EN ADELANTE SE ESTIPULAN:

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO: DE EGUR@ O SUS ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI INCONDICIONAL, SU E}(IGIBILIDA 'ESTA"CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPARG- ESTA ClRGUNSQRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA SIEMPRE QUE EL MISMO® SE AJUSTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA RECLAMACION SE EFECTU DENTRO DE LOS TE'RMINOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGO DE COMERCIO

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LAOFERTA,___
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE -

TIDAD. STATALPGRLA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS DEL iNCUMPLIMIEN

IENTES.EVENTOS:

11.1LANO SUSCRIPCION DELCONTRATO SIN JUSTA C ARTEDEL ADJ GATARIO

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA 'VIGENCIA DE“”E“"““’GARANTFA 'DE SERIEDAD DE OFERTA- CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARANLANVADJUDICACIONEO! PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, SIEMPRE Y. CUANDO ESAS PRORROGAS N
1.1.3 LA FALTA DE OTORGAMIENTO, PO :
CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR !
CONTRATO.

PROPUESTAS

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 3
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL" CONTRA‘ ; 'UBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
l-.'.O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES NACIDAS DEL CONTRATO,

SE HAYAN PACTADO EN EL CONTRATO GARANT!ZADO

1.3 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION AL ANTICIPO ;
EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE ALA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
DE LOS PERJUICIOS SUFRIDOS CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO Y (Ill) LA APROPIACION INDEBIDA QUE EL CONTRATISTA GARANTIZADO HAGA DE LOS DINEROS O BIENES
QUE SE LE HAYAN ENTREGADO EN CALIDAD DE ANTICIPO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO. CUANDO SE TRATE
DE BIENES ENTREGADOS COMO ANTICIPO, ESTOS DEBERAN TASARSE EN DINERO EN EL CONTRATO.

LA GARANTIA DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA LA AMORTIZACION DEL ANTICIPO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA
ENTIDAD ESTATAL. EL VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DE LA SUMA ESTABLECIDA COMO ANTICIPO, YA
SEA EN DINERO O EN ESPECIE.

1.4 AMPARO DE DEVOLUC!ON DE PAGOS ANTICIPADOS

EL AMPARO DE DEVOLUCION DEL PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS
PERJUICIOS SUFRIDOS POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, POR PARTE DEL CONTRATISTA, DE LOS DINEROS
QUE LE FUERON ENTREGADOS A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR. LA GARANTIA DE
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PAGO ANTICIPADO DEBE ESTAR VIGENTE HASTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO O HASTA QUE LA ENTIDAD
ESTATAL VERIFIQUE EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS ACTIVIDADES O LA ENTREGA DE TODOS LOS BIENES O
SERVICIOS ASOCIADOS AL PAGO ANTICIPADO, DE ACUERDO CON LO QUE DETERMINE LA ENTIDAD ESTATAL. EL
VALOR DE LA GARANTIA COMPRENDERA EL 100% DEL MONTO PAGADO DE FORMA ANTICIPADA, YA SEA ESTE EN DINERO
O EN ESPECIE.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE 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 FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA'OBRA

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA BRIRA ‘A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE DAFIG (o} DETERIORO IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADAA SATISFACCPON : e

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTAB__I DAD'
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DE LA ENTIDAU' :

EL AMPARO DE CALIDAD Y CGORRECTO. _NCIONAMIENTQ 'DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, (I) DERIVADOS DE LAwMALA=GALIDADO-DEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL | SUMINISTRADOS, DE ACUERDO = CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL' CONTRATO .0 (l) POR E ' 0S
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA EL RESPECT-IVO
ENTIDAD.

1.8 AMPARO DE CALIDAD né'Lsi‘-: : . :

EL AMPARO DE CALIDAD DEL -SERVICI BRE A LA ENTlDA’D STATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO QUE)SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION CONTRATO!DE CONSULTORIA, O (Il) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTA LAS',-CONDIC!GNES PAGTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFO PRIMERO. &

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ART[CULO“DELALEYMO DE 2000 LAGARANT[A DE GUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL.COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERNADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL

B -

PARAGRAFO SEGUNDO.
LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS RESPEGTQ DE SUS RIESGOS 'Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD‘ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR'EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE SI.

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

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

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERO O LA CULPA
EXCLUSIVA DE LA VICTIMA. )

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A QUE ESTE OBLIGADA LA
ENTIDAD CONTRATANTE.

2.4 EL DEMERITO O DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION DEL CONTRATO
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$

GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL MERO TRANSCURSO DEL TIEMPO.

" CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS

Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacién, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el seguro y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
la entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente péliza. [

2.2 Asegurado

Es la entidad estatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de Ila
poliza. ; ; ,
2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un per]uu:lo amparado o en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo. . B, -

2.4 Siniestro SR :
Es larea lizacion del riesgo asegurado por un hecho p ;ble al contra

currido durante la vigencia consignada en la caratula
'ntratante

2.5 Acto Administrativo :
Es el medio a u'avés del cual la enhdad Bsta

2.6 Acto Administrativo Ejecutorlado
Es la manifestacion de la entidad estatal coniratantg

garante ha ejercido su derecho a 1a defensa

CAPITULO Ili - cowmcnouzs APLICABLES A 'rono’

CARATULA DE LA POLIZA Y/O EN S
EN ELLA. |

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA /= ' A

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN E_L ART!CULO 1077 DEL cénleo DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA 'DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL. SINIESTRO Y. ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENC!A‘ DEL CONTRATISTA Y DEL GARANTE, DE LA
SIGUIENTE FORMA: 2 b

3.1 EN CASO DE CADUGIDAD+;'_UNA VEZ AGOTADO EL DEBI;...-.;ERGGESO'..-,Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO: EN. EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.
32 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD GON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

33 EN LOS DEMAS CASOS ‘DE INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL DECLARARA EL
INCUMPLIMIENTO ¥ CUANTIFICARA EL MONTO DE LA PERDIDA Y/O HARA EFECTIVA LA CLAUSULA
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PENAL, S| ELLA ESTA PACTADA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE.

4. REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL.INCUMPLIMIENTO QO CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE
LAS AgREENCIAS SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

IGUALMENTE SE DISMINUIRA DEL VALOR DE LA INDEMNIZACION EN EL DE LOS BIENES QUE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL CONTRATISTA, JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE LAS
ACCIONES DERIVADAS DEL CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA CON LA PRESENTE POLIZA.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL SINIESTRO AS]

5.1. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 31, DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA .LA. ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
- ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE

LIQUIDACION DEL CONTRATO 0 DE LA RESOLUCION EJECUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL. f ¥ il B i .

52 PARA EL CASO DEL NUMERAL 32 BENTRO DEL. _ES SIGUIEN]’E A LA COMUNICAC!ON ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, EAQ_OMI?A\R&DA D DMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA AD | NO:EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE Los CUA_ - APLICAR' LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISM[NUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION T —————eeeea (RS

PARAGRAFO. : : Saeted ;
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR PGR CUMPL!R su PRESTACIO_ MEDIANTE EL PAGO DE LA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA OBLIGAGION GARANTIZADA DE CONF’ORMIDAD CON ELARﬂCULO 1102 DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION mz:. CONTRATO : !
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A EJERCER LA VIGILANCIA'SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION 2 - it
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA iNDEMNIZACION LA ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LA EN'HDAD ESTATAL. CONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNCIAR EN NINGUN MOI\‘HENTO A-sus DERECHOS CONTRA EL CONTRATISTAY
S| LO HICIERE PERDERA EL DERECHOALA!NDEMNIZACION

_EL CONTRATISTA SE OBLIGA'A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A LA ASEGURADORA LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA/ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DELA PRESENTE: F’OLIZA INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO _

EN ‘EL EVENTO QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EL ASEGURADOR RESOLVIERA CONTINUAR,
COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA ACEPTA DESDE AHORA LA CESION DEL CONTRATO A FAVOR DEL
ASEGURADOR.

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

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

10. NOTIFICACIONES Y RECURSOS '

LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DEBERA NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS ACTOS
ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE AUDIENCIA
DEL CONTRATISTA 'Y DEL GARANTE.

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

NO SE PERMITE HACER CESION O TRANSFERENCIA DE LA PRESENTE POLIZA SIN EL CONSENTIMIENTO
ESCRITO DE LA ASEGURADORA. EN CASO DE INCUMPLIMIENTO DE ESTA DISPOSICION, EL AMPARO
TERMINA AUTOMATICAMENTE Y LA ASEGURADORA SOLO SERA RESPONSABLE POR LOS ACTOS DE
INCUMPLIMIENTO QUE HAYAN OCURRIDO CON ANTERIORIDAD A LA FECHA DE LA CESION O
TRANSFERENCIA.

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS : : :

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL SINIESTRO OTRO SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROF’ORCION A LAS CUANTIAS DE SUS RESPECTIVOS SEGUROS SIN. QUE EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES Y SlN EX EDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO EL CONTRATO DE SEGURO.

¥y

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA ARLATAL A S

CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA suscm'ro OLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD
CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1563 52012 LA ASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO. :

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAB Esm" = aNTRATANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE CUALQUIER PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS;EN ELQUEILLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE DEBERI | CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA° PRESENTE POLIZA, sus. GERTIFICADG D '

DE TAL CONDUCTA. %

E SEGURO SE SUJETAN A LOS TERMINOS
'MERClo Y DEMAS NORMAS QUE LO

COLOMBIA.

7
%1’47/71 DU 717 /‘L/i’d‘z' C ] 4
TOMADOR* e ASEGURADORA SWARHQ DE COLOMBIA
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Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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NIT: B60.524.654-5 . . . gfodl Les Mejores Lugares
i e POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE M P Trabekr
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 work. IFEER iy
- PATRICLSUSP0O9V4 b
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS 2 .
POLIZA No: 400-47-994000074404 ANEXO: 0
4006382180
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA coD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ANO
TIPo DE MoviMiENTO:  EXPEDI Cl ON TPo DE IMPRESION: | MPRESI ON ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2021 ‘ ‘ 01 ‘ 02 ‘ 2021‘
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: MARTHA SOFI A VEZA ORDUZ IDENTIFICACION: CC 63. 390. 908
DIRECCION: KR 8 61 53 TO 2 APTO 405 CIUDAD: TELEFONO: 6607045
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO:  SERVI Cl O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  NIT 899. 999. 034-1
BENEFICIARIO: - SERVI CI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE IDENTIFICACION:  niT 899. 999. 034-1
AMPAROS
G RO DE NEGOCI O CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl OS
DESCRI PCI ON AMPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVI Cl O
CUMPLI M ENTO 01/ 02/ 2021 30/ 04/ 2022 4,012, 391. 60
BENEFI Cl ARl CS
NI T 899999034 - SERVIClI O NACI ONAL DE APRENDI ZAJE

POLI ZA DE CUMPLI M ENTO DE CONTRATO DE PRESTACI ON DE SERVI Cl CS:
**OBJETO DE LA GARANT| A***

EL OBJETO DE LA PRESENTE PCLI ZA ES GARANTI ZAR EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUMPLI M ENTO DE LAS
OBLI GACIONES A CARGO DEL CONTRATI STA DERI VADAS DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES NO.
COL. PCCNTR. 2197812, DE FECHA 30 DE ENERO DEL 2021 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACI ONADO CON PRESTAR SERVI Cl OS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORI ENTAR LA FORVACI ON PROFES| ONAL | NTEGRAL, QUE PROGRAME EL
CENTRO DE FORMACI ON EN SUS DI FERENTES N VELES Y MODALI DADES, ATENDI ENDO LAS POLI Tl CAS | NSTI TUCI ONALES Y LA
NORMATI VI DAD VI GENTE PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACI ON DE LA RED DE TRANSVERSALI DAD EN EL AREA DE EMPRENDI M ENTO
Y DEMAS DE SU COVPETENCI A, PROGRAMA RECURSO REGULAR, EN EL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURI STICO DE LOS ANDES
SENA, REG ONAL SANTANDER. .

VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:
$ *****4,012,391. 60 $ *rxrxkxxixx19 919 $*****9, 000. 00 $ *rErxAAXE 4Q5 | § rrxxxxxxxxx34 414
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO
MERARY FLOREZ MORENO 6949 100. 00

i
T
¥
AseguragbrafSolidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
vww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

7
P
‘l /‘/}k”dw = 1;)94/.‘"773 2
FIRMAF*/(SEGURAD DR (415)7701861000019(8020)000000000007000400638218 DOR

DIRECCION NOTIFICAEION ASEGURADJRA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogoté

CAD8207EOCO7FE7F57 |

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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RECIBO DE CAJA No. 400172220

Asequradora Solidaria
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AGENCI A TRANSACCI ON Nr . FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400321826 01/02/ 2021 ASEGURADO
NOVBRE PAGADCOR CCoNT
VEZA ORDUZ MARTHA SCOFI A 63390908

TOVADOR POLI ZA
MEZA ORDUZ MARTHA SCOFI A

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000074404 - NRO. ELECTRONI CO 4006382180

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREI NTA 'Y CUATRO M L CUATROCI ENTOS TRECE PESOS

VALOR RECI BO
$ 34, 413.00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074404 - ANEXO O AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLI ZA: CC- 63390908 MEZA ORDUZ

MARTHA SCFI A. VALOR PAGADO $ 34, 413. 67 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400321826

St

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: FLOREZ MORENO

MERARY



