@ DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [C0dig0 Regional 5
SENLL CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 930110
7/\< REGIONAL ANTIOQULA ‘ Fecha Elaboracion Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIC-ANTIOQUIA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERD 2021 - 1,21
PE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 599,999.034-1 ID de Proceso 68426151139
Resolucidn DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic, 07 de 2020) No. de documento 11628
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JUAN DE DIOS MARIN MURILO | 4715538
. |Gorres electrénico contratista: jdmarin783@misena.edu.co c.c. 1.035.419.387 | 1p/N° de contacto
Régimen del IVA: |_NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacién? NO | Es declarante de renta? | S | Es Pensionado? [ NG
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'845.000 5l Induceién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 2 | NO
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS § N°Cuenta | 31338739241
Ha contratado o vinculadeo dos o mas trabajadores asociados NO Sus in%resos 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
PDATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 2241722/2021 | N° Compromiso SIF | 11621
Valor Total del Contrato $40.950.000] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 40,950,000 1 Dei 93/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.640.000.00
Nuevo Saldo del Contrato $ 37.310.000 Comisiones $ 0,00
5_9301_229 PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR VIRTUAL, PARA
OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR EORMACION TITULADA EN EL AREA INSTITUCIONAL DE LA ENSERANZA DE IDIOMAS - IDIOMAS DEL CENTRO DE
Descripcidn del servicio prestada) COMERCIO
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.640.000 Tarifa de Retencion en |z Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos peor comisiones $0 Retencion en |la Fuente del Periodo 50
Ingresos de ofres meses cobrados en ¢l mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.640,000 Menos, Retefuente Otros Ingreses $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.415.450 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCGIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enerc Valor Base retencion en la fuente]  2.415.450,00| TARIFA
N® Planilla PILA, o , N° Radicacién pago §S 000 Valor Base retencion en [a fuente ICA|  3.584.600,00
Ingrese Base de Cotizacién - 1BC 194.133 (% v} Valor base IVA 0,00
Aporte obligatoric a sequridad social salud 3 24.300 i IVA {Si es RESPONSABLE)| - 0,00 15%
Aporte obligatorio a seguridad social Pengién $ 31,100 )] Menos Retencién en la Fuente 0,00| ©,00%
Aporte obiigatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - 0 Menos Retencion IVA 0,007 15%
ARL 1 $ 1.100 [$ 0 Reteica - 8299 0,00 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias 3 - - i 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte volyntario a Fondos de pengiones voluntarias $7.522.0641 g - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 3.830.800 1 $ - Jaime lsaza Cadavid 14,560,001 0,000%
Aportes bension de inaresos de ofros meses cobrados en el med ¢ = Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados eneimes | - Otras Retenciones 0,001 C,000%
Aportes AR L de ingresos de otros meses cobradosenelmes [ & - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.J61.856 $__ 364.000
| Salud hasta g 580,928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.5820 $§ 805150 Descuentos de embargo (Si tiene} ¢,00
Retencion en ia Fuente Contingente % - VALOR A PAGAR $ 3.625.440,00

SON: TRES MILLONES SEISCIENTOS VEINTICINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA, PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGOD

Participar, cuande el centro de formacion lo requiera, en las actividades de Diseno Curricular segun programacion de la Direccion
Emitir juicio valorativo sobre el nivel de cumplimiento de los resultados de aprendizajes de las competencias del programa en medzlida
Aplicar estrategias de ensenanza, aprendizaje, seguimiento y evaluacion en modalidad virtual y a distancia, de acuerdo a los lineami
Ejecutar la formacicn profesional integral de acuerdo con el disenc curricular, desarrollo curricular y proyecte formative de los pr
Evaluar los aprendizajes previos correspondientes a las fichas asignadas, de acuerdo con los procedimientos, plazos ¥ herramientas tec|
Lag demas necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual.

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 Soclal en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, por los ingreses recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han side utilizados en 1 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ninglin otro contrato; 3. El aGmero|
de trabajadores contratades para cumplir con ¢f desarrolio del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planillz; 4. Toda la informacion aqul suministra es veridica; 5. He lelde y entendido la descripeidn de cada JUAN DE DICS MARIN MURILLO
une de los campos aquf diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
En ml calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relecionade, CERTIFICO: Autorizo glu l;':;?snéf pago.
[1.- Que EI Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.~ Que El Contratista desarralié las actividades deseritas en ef presente informe, dentro del perfodo de cobro;
B.~ Que he verificado el pago de los aportes cbligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterlor por medio de la planilla PILA relacionada en &| NORA EMILSEN ESCOBAR ACOSTA
presente informe y que los mismos han sido liquidades de conformidad con las normas vigentes, INSTRUCTOR
Tenlendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y per el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

El, ORPENADOR DEL PAGO

ANGELA MARLA VALDERRAMA VELEZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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Hace constar:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Moo

Que el Sr(a) JUAN DE DIOS MARIN MURILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1035419387 realizd el dia 15/02/2021 la Capacitacion Mddulo 1
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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§AI GEGURIDAD Y SALUD €N €L TRABAJO 1% |

Hace constar;

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA \

Que el Sr(a) JUAN DE DIOS MARIN MURILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1035419387 realizo el dia 15/02/2021 la Capacitacién de protocolos de

bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucidén 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacioén del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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Hace constar:

Que el Sr(a) JUAN DE DIOS MARIN MURILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1035419387 realizd el dia 15/02/2021 la Capacitacion Modulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprohd la

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

Disenado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

. EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA $.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
CERTIFICA

Que JUAN DE DIOS MARIN MURILLO identifi cado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1035419387 esta reglstrado(a) enel
PBS EPS SURA ton la sngunente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1035419387 -

NOMBRES Y APELLIDOS’ ' 'JUAN DE DIOS MARIN MURILLO

TIPO DE AFILIADC e TITULAR

PARENTESCO. * =« i 7 S TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
© CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION’ COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 05/02/2008

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS ENEPS SURA — . - 616 .

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 50

©. . DIRECCION DE AFILIACIONES .

ViGIMb'oSupersalud@

‘Fecha de generacién: 7 18/01/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
-DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPSY MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5. A

Medellin, Antioquia, Colombia. LGeas de Atencxon Barranqutlla 319 7901, 80g01:a 489 7%‘1 Cau 3808%41, Medeltin 448 6115
~“Linea Nacional 018000519519~

WWW.epssura.com ..
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FOK Uria COLEUSHTA MAY MONELTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concopta | 0| 2| Actuallzacion

4. Niimero de formulario 14734176100
|(415 1072 1J43J984|(30|J0) UMU(JJLOM%N o
5. Nomere de Idantificacién Tributara NIT) B. DV | 12. Diroccldn secclona! ”\ 5 s ]4,_;'Buzbnalec‘trénicu
10364163 8§ 7| 3 |mewordthdin AR L R
IDENTIFICAGION B
24, Tipo de contrlbuyente 25, Tipo da decumento 28, Nimero de Idenuﬂr:acén [ R e 2_?. Facha sxpedicion
Persona natural o sucesién iifquida 2 [Céduie de Ciudadania 13 10354189 3 8, T 200860801
Lugar de expedicién 28. Pals 28, Depatamanto ’ .'JD ClMa::”Mmucspw
CoLOMBIA 1 & 9 |Antinguia 05 : (_;opac;abana 21 2
31, Primer apellide 32. Segunda apelico 33. Primer nombre e .‘S;I_;'(.‘V)i!rois rombres
MARIN MURILLO JUAN DE DIOS
35, Razdn social
36, Nombre' comergial 3n.olgla.
AUBICACION. .
38, Pals 38, Separtamants i ’ 4¢. CiudadMuricipio
COLOMBIA 1 B 9 |Anfoguia - 0 5 | Medellin 00
41, Ditecelén principal
CL101 87 31BRR CASTILLA J
42, Corres gloctntes uzn27marin@gmail.com o - R [
43. Codigo posta! 44, Telkfotn i, . T2 1851369 7] 45, Telbloro 2. 596852 51
e " CLASIFICACION
Actividad acondmica ' Ocupaclon
Actividad principal Acu:lead :wcum.aria o Otras actividadas 32 Nimers
46.Codlge 47, Fesha Inicio aetlvidad 4B, Codlya, . 48, Fechn it astividad 50, Codigo 1 z 51. Cédigo asizblacimientes
IDG‘I0”20‘190218|IBSSO\LZG'IE_EDSOZI |8 5 4 2 I | ]
. Rusponsahll:dades, Calidades ¥ Atributos
1 2 3 & I MM 12 13 44 15 6 17 18 18 20 M %2 23 24 25 2%
seewg|s 49l | [ [ N I A N T O T T N N
05~ lmpto. renta y compl, régimen csrdlnar*»
49 - Moresponsable de VA
Ontigados aduarieros Exportadores
i 2 S 5 7 8 s 10
L ‘ | ; E l ! l I E l 55, Forma 56, Tipo Senidie 1 z 3
54, Cidigo : | 57. Mot ]
11 12 13 14 % 16 17 12 19 0
L1 L1 | .o '

IMPORTANTE: Sl perjuiclo de las actualizaclones a qua haya lugar, la inscripcton on al Reglstro Unleo Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y on consecuenciz no 80 exigird s¢ ronovaglédn

Para uso exclusivo de ja DIAN

59. Angxos

E NO D 80, N, de Folios:

81, Fecha }2020 ~06-18/12:48: 01

L3 informaclon suministrada a través del lormulario oficiol de Instripaén, actualizacldn, suspensién
y cancelacion da! Registre Unlso Tributario (RUT), debera sor oxacty y verar; en caso de constatar

Ingxactiud-an alguno de los datos suministrades se adslanardn log procedimienios administratives
1 senclonaterias o de susponsidn, segun ¢ caso.

Paragrato del artlealo 1.6.1.2.20 gel Decrato 1625 de 2016
Firma tel solichtants;

Sin porjulele do las verificaciones que la DIAN roalics,
Firma autarizade;

584, Nombre.  SALGUERO HERNANDEZ ADOLFO LEON

985, Corgo inspactor 11
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Colmena Contpaiia de Seguros deVida S.A

SUPERINTENDENCIA, FHRARCIERA
DE COLOMBIA

VIGHADD

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

- Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacion se encuentra

afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMBRE: MARIN MURILLO JUAN DE DIOS
IDENTIFICACION: CC 1035419387
INICIO VIGENCIA: 10/02/2021
TIPO DE TRABAJADOR: Independiente
SEDE: SENA RIESGO |
CLASE: 1
TASA: 0,522

La presente se expide a los 11 dias del mes de febrero del afio 2021.

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente

documento, no dude en consultaria a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el pertal de Internet de Colmena Seéuros, el dia 11/02/2021 20:07:48. Las operaciones realizadas a

través de [a pdgina de Internet de Colmena Seguros, s¢ rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por [as normas del Cadigo de
Comercio y por [a ey 527 de 1599 y por o tanto, tignen plena validez juridica.
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Lunes, 18 de Enerc de 2021

Sefiores

SENA CENTRO DE COMERCIO MEDELLIN

BANCOLOMBIA 3.A. se permite informar gue JUAN DE DIOS MARIN MURILLO identificado(a)

1035412387, a ia fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

31338739241

2008/01/10

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hacs referenciz a los productos mengionados anteriormente.

*$i gesea verificar la veracidad de esta Anformacién, puede comunicarse con lx Sucursal Telefénica Bancolombia los siguiantes - nlimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogots  Local: {57-1) 343 00.00 - Barranguilla - Local: (57-5) 351 88 88 - Call - Local. (57-2) 554 05 05 - Resto

del pais: 01800 08 12345, Sucursales Telefonicas en o exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidog {1} 1866 378 97 14.

Juan Camilo-Moreno G
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EEGUROS )
- : %m sa, POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Clugad de Expedicidn: [Sucyrsal Cod. Sucursal: Nro. Péllza; ANGKo:
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-45-101016820 1]
Fecha Expedicién: Vigencla Desde: A [ns: Vigeneln Hasta: Alas: ‘Tipe Movimlento:
Bia: M:-.vs:_ Afor " Dia . Mes; Afio: Horas: Dia: Mes: Aoz Horas:
03 0z 0 03 <2 2021 00:00 C20 05 2022 00:00 EMISIGN ORIGINAL
. DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  MARIN MURILLO JUAN DE DIOS [identificacién: 1035419387
Diracclén:  CL, 107 67 31 BRR CASTILLA |C1"dﬂd= MEDELLIN - ANTIOQUIA |Taléfono: 3218513697
: DATOS DEL ASEGURADO / BENZFICIARIO
Nembre o Razén Soclal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA-CENTRO DE COMERCIO ~REGIONAL ANTIOQUIA | dentificacion: 509960341
Diraeeides: - CALLE 51 NO. 57— 70 TORRE SUR . |Cl“ﬂ=¢= MEDELLIN = ANTIOQUIA |Teh'ﬂ°n°: 5760000
OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECL0708, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARD, SEGUROS DEL ESTADO 8.4, GARANTIZA:
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. C01,PCENTR.2211722 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES

DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR VIRTUAL, PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA EN £L AREA INSTITUCIONAL DE LA ENSENANZA DE {DIOMAS - IDIOMAS DEL CENTRO DE
COMERCIO

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde; Vigencla Hasta: Suma Asegurada f Actual:
CUMPLIMIENTO DELCONTRATO . .- : 03/02/2021 20/05/2022 $4,095,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta; . +  Gastos Expedicidn: VA: Total o Pagar; Valor Asepurado Total: Fechiz Limite do Papo:
$20,000.00 - $8,000.00 $5,320,00 . $33,320,00 $4,095,000.0() 03/02/2021
. INTERMEDIARIO . DISTRIBUCION COASEGURO
Nombre:; . Clave: . % DE PARTICIPACION: |Mombre Compafifa: % Porticipacién; Valor Asggurado:

* {CARTAGENA FEDERICO : 184152 100,00

alafatetelalelefalelelelelelelelelelalolaleleleloletalelalelofeleleleleleleeteleleld

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADOQ S$.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETQ Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRQ ' .

Para efecto de notificaciones |2 direccidn de Seguros del Estado S.A. e CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 -Teléfono: 3695060 - MEDELLIN

FIRMA AUTORIZADA: Monue! Sarmiento ~ Vicapresldents da Flonzas FIRMA TOMADOR Veriflguie s pollza #xCaneando el chdige OR,
. Apilca Gnicarmonte pera la emision original,
Uste pueda consiltar esta poliza en wwrw.sagurosdalestado.com Ofitina Principal; Cra. 12 No, 90-20 Bogots D.C, Teldlone: 2286577

Flaleislsiee])

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTC * RESPONSABLE VA
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

oEam
pONEEEEEOEEEE

AE

Hacemos constar, que fa péliza No. 65-46-101016820, anexo 0, no expirara por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la
aseguradora.

regula las garantias ante entidades estatales.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
y
Dado en MEDELLIN, @ los 3 dias del mes de Febrero de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Marucl Sarmlente - Vicapresidente de Flanzas

Oficlna Principal: Cra. 11 No., 50-20 Bogota D.C. Conmuzader: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: £5461010168200
FECHA
03/02/2021 -

RECIBIMOS DE: MARIN MURILLO JUAN BE DIOS C.C. 1035419387

1A SUMA DE: TREINTAY TRES MILTRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

PORCONCEPTO DE:  PAGOD DE POLIZA NRO.: 65-46-101016820

SUC - RAMO » POLIZA - ENDOSO - CLOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101016820~0-0 $20,000.00 £ 8,0008.00, 5532000 $33,320.00
FORMA DE PAGO w

EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: . $0.00
TARIETA: 50.00
BO: S $0.00

INTERMEDIARIO: CARTAGENA FEDERICO - 184152 OTROS: $0.00
TOTAlL: $33,320,00
CAJER{): RAPIESTADQ

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Hace constar que: RECIBO DE PAGO N°: 5461010168200
FECHA
03/02/2021
RECIBIMOS DE: MARIN MURILLO JUAN OE DIOS i CC ToasaE
LA SUMA DE: TREINTAYTRES MLl TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: §5-46-101015820

ﬁﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬁﬁﬂﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬁllﬂﬁﬁﬁﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬁl

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO ~ CUOTA PRINMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101016820-C-0 $ 20,000.00 § 8,000.00) 5 5,320,00 $33,320.00)
FORMA DE PAGO

EFECTIVO: ’ - $33,320.00

CHEQUE: 50.00

TARIETA: 50.00

BD: $0.00

INTERMEDIARIO: CARTAGENA FEDERICO - 184152 OTROS: $0.00)
’ TOTAL: $33,220.00

CAIERQ; RAMESTADO

COPIA

.
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PGLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA Al DECRETO 1082 DE 2015 No.65-46-101016820

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO 5.4, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTARO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDD CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADC POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION
U OMISION, PRODUJERE,

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

1.1 AMPARQ DE SERIEDAD DE LA OFERTA,

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

121 LA NO AMPLIACIGN DE LA VIGENEIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD OF LA OFERTA
CUANRO EL PLAZO PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO BS
PRORROGADS, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

112 EL RETIRO DE LA QFERTA DESPUES DE VENCIDO EL FLAZO FIADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

113 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJURICATARIOC.

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

.12 AMPARC DE BUEN MANEIO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO,

EL AMPARC DE BUEN MANEIO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPG CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIVICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON CCASIGN DE {I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPQ, (I} EL USO INDEBIDG DEL
ANTICIPO ¥ (MI} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR FL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO,

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO. N

EL AMPARC DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIVICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCISN TOTAL ©
PARCIAL, DEL DINERD ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADOD, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

14 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRA?O.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIVICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INGUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATD, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE Al CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTC TARDIO O DEFECTUDSO DEL CONTRATO, CUANDO  EL

. INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C} LOS DANDS IMPUTABLES AL

CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y {D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE (UE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATC GARANTIZADO.

BN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTD CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESQ DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

CBLIGACIONES SURGIDAS DEL CDNTRA'I'O AMPARADD POR LA GARANTIA.

L5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES,

EL AMPARD DE PAGC DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE° LE OCASIONEN, A RAlZ DEL
INCUMPUMIENTD DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EIECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL,

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

1.6 AMPARC DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA.

. EL AMPARC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA QBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPG DE DANO & DETERIORD, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CLYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE £STE AMPARO DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATC PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFQ DEL ARTICULO BS DE LA LEY 1474 DE 2011,

18 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LQS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADDS IMPUTABLES AL CONTRATISTA,  SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO GARANTIZADO,

2, EXCLUSIONES.

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

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

2.2. DARICS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NQ DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBIETO
CONTRACTUAL.

2.3, EL USO INDEBIDC O INADECUADO D LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN 1,05 BIEPJES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADC, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO,
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 1079 DEL CODIGO DE COMERCIC, SEGURESTADO
NG ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S! NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASQ DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE £5TA POLIZA
PARA CADA AMPARQ.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPARDS QOTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS UNEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA DE LA
MISMA O EN SUS ANEXOS,

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA, R

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPARCS OTORGADOS POR
SEGURESTADG, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTARO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTO DEL
PROCEDIMIENTO ESTASLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS
NORMAS QUE LO SUSTITUYAN © MODIFIQUEN,

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

EL PROCEDIMIENTC QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPARDS OTORGADOS POR ESTA PéLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA CFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICISN 1,1 DE ESTA POUZA, ¥ DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

5.2 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUIIIO, ORDENANDO 5U PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMOD A
SEGURESTADO. 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 ORDENANDO SU PAGC AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO, DICHD ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

$.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADS, EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE £3 LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGURO,

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

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADC TENDRA EN
CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TENER EN CUENTA LA UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES,

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION,

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERQ, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL EVENTD
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL OBIETO
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRD CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S1 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTQ EN QUE POR INCUMPLIMIENTC DE! CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIOMARIO, CON LA E)ECUCIGN DEL
CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADQ ACEPTA DESOE EL MOMENTO DE LA CONTRATACIGN
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADD A FPAVOR DE
SEGURESTADO,

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULC 1080 DEL CODIGD DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA 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 COMERCTIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5, DE ESTAS CONDICIONES,

5. 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 MODFICADAS, SEGURESTAZO A& SQUCITUG
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLRADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES, PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO [OTROS(, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONCICIONES,

10. VIGILANCIA SOBRE LA EIECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO,
PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACION
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL CONTRATO GARANTIZADD
TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONAROS CON EL ORDEN 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 PRIMA E
IRREVQCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE La PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13, COASEGLRO

EN CASO DE EXISTIR COASEGUROD, ESTC ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINARO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,
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