o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)

REGIONAL META

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional

50

ICédigo Centro

953210

Fecha Elaboracién

Febrero de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

33178-230820

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 17255
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo sloctténico conratista: |- jemarinoa@oanaeanco co. | 1034909876 |ipne de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? IW
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 846004778
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2199246/2021 | N° Compromiso SIIF | 10821]
Valor Total del Contrato $37.006.934] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.006.934 1 Del 01/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.558.359,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.448.575 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

CONTRATACION DE INSTRUCTORES. CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS CURSOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA DE ATENCION A
POBLACION VULNERABLE, DE ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACION ESTAB

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.558.359 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 $ 3.558.359 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.097.542 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| 2.097.542,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 9416298484 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.152.559,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.423.344 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 178.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 227.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 7.500 |$ 0 Reteica - 8299 12.610,00| 0,400%
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 $ 355.836
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 699.181 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.545.749,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Busqueda de Aprendices.

Orientar los procesos de aprendizaje y formacién profesional de conformidad con el disefio curricular, las metodologias de aprendizaje,
las Politicas Institucionales, la normatividad vigente y de acuerdo con el Procedimiento de Ejecucién de la Formacién Profesional
Integra; los programas complementarios impartidos fueron:

86110242 - PROCESOS CONSTRUCTIVOS-CISM 40 HORAS 83610029 - CONSTRUCCION BASICA-CISM 40 HORAS 83610087
83610087 - DISENAR MEZCLAS PARA CONCRETOS Y MORTEROS-CISM 40 HORAS

Elaborar y registrar las evidencias de los procesos formativos desarrollados con los aprendices acorde a los lineamientos del proceso.

Organizar y participar en la programacion y ejecucién del proceso de induccién de aprendices de formacién; promocién de programas

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 descripcién de cada|

JUAN CAMILO MARTINEZ VILLADA
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
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

JOHN ALBEIRO DIAZ CUADRO
COORDINADOR ACADEMICO DE PROGRAMAS ESPECIALES

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

EL ORDENADOR DEL PAGO

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) JUAN CAMILO MARTINEZ VILLADA identificado con CC 1094909876 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacion de Servicios: 01/12/2017
IPS Cotizante: SERVICIOS MEDICOS FAMEDIC SAS IPS VILLAVICENCIO
Categoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO
MARIA LEONOR VILLADA null CC 24806570 MEDICO S.A. IDIME SA BENEFICIARIO 01/12/2017  ACTIVO

ARMENIA SEDE NORTE

La presente solicitud se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE , a los
24 diasdel mesde enero delafio 2021.

La certificacidn 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,

P )
; Py
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Formulario del Registro Unico Tributario =] - =
D N Hoja Pl’incipal Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacion de oficio
Espaci d la DIAN .
spaclo fesefvaco para & 4. Numero de formulario 14623834651
o r
I‘“ . | J%I‘ H ‘
- =z L L-=H .
(415)7707212489984(8020) 000001462383465 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional N\ ’ 14. Buzén electrénico
7 O O 0 3 0 9 4 3 ‘ ‘ 8 Delegada de Imp y Aduanas de San José de Guaviare [ﬂ 8 h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
.z 1Ys . 2 . . 12 I
Persona natural o sucesion iliquida Ceduladecmdadama |1\0‘9‘4‘9‘0‘9‘817 6[ \ ‘ ‘ ‘ |2 00 8\0 1\1 0‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA [1]6] 9] quindio (8131 | Alammenia lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MARTINEZ VILLADA JUAN CAMILO
35. Razén social:
36. Nombre comercial: 37. Sigia:
D A
U ICACION
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

Eﬂ Guaviare San José del Guaviare um

COLOMBIA

41. Direccion principal

CL26 13 31BRR EL DORADO

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal N 44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:
juancamilomartinezv@gmail.com AN T LS T ] [sfofafalef2[s]e[a]e] [ [ [ [ ] [ [s[s]4]7[6]7[o]4]5]4

CLASIFICACION

Actividad ecenémica Ocupacion
Actividad principal AUIVI 1agjﬂnjyi Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. COJIJOT 49, Fechénicie, actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
7,1,10/[2016[08[29]|[8,2/9,9 201 7[04[2 7] 492 2[56,21 [TTT1] (TT]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

Lo BN
i 2 3 4 5 6 7 8. a [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo:| 4 | 9 | | | La 11 ‘ ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! | | | | | |
49 - No responsable de IVA

Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 47 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
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
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 9‘0 6‘1 7‘

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 B B
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 17-06-2019 10:01:11PM



Nt N
VAV @) POSITIVA
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 encontré que el sefior JUAN CAMILO MARTINEZ
VILLADA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.094.909.876, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 01/02/2021 y fecha fin de contrato 12/12/2021 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 informacion 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): 202101012118651.

Esta certificacion se expide a los 04 dias del mes de Febrero de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 04/02/2021 10:56:20 a. m.
ISCDC: 04/02/2021 10:56:20 a. m.



MEDICENTER IPS EU
Licencin Salud Ocupacional No.95475 de Julio de 2016

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

San José Guaviare, Febrero 21 de 2019

Control: 0
' ﬂhyﬂuﬁmdon 1094909876 Paciente: MARTINEZ VILLADA JUAN CAMILO
~ Fecha Nacimiento:Diciembre 04 de 1989 Lugar:  ARMENIA-QUINDIO Edad: 29
‘Estado Civil: SOLTERO No Hijos: 0 Sexo: Masculino

Escolaridad: PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DATOS LABORALES
Empresa: PARTICULAR Empresa Mision: NO APLICA

EPS: NUEVA EPS SA Act.Economica:
ARP: OTROS AFP;
CARGO: INGENIERO CIVIL

EXAMENES PARACLINICOS

PORVENIR

Audiometria: SENSIBILIDAD AUDITIVA BILATERAL NORMAL

Visiometria: NO APLICA

Psicometrico: NO APLICA

Espirometria: NO APLICA

Optometria: ASTIGMATISMO. REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE

Otros: LABORATORIOS DEL 21-02-2019 GLICEMIA NORMAL, PERIFL, LIPIDICO NORMAL
HEMOGRAMA NORMAL
NO APLICA

CONCEPTO MEDICO: APTO CON RECOMENDACIONES

RECOME NDACIONES
CONTROL ANUAL OPTOMETRIA

Valoracion por Medicina General EPS
Uso de Medias Antivarice
Uso de gafas permanentes
Uso elementos proteccion p
Pausas Activas para MMSS
Higiene postural y de columna
Recomendaciones Dietarias

 indicados para la actividad

BSERVACIONES
izar actividad fisica, cultura de estilo de viday hébitos saludables

examen médico estin completas, son veridicasy permitieron la elaboraci

Certifico que las respuestas dadas por mi en el
as evaluaciones médicas y pruebas complementarias por solicitud d

to libre e informado para la realizacion de |
legmrlnswcmnmdacwnesdadas por el profesional.

Scanned by CamScanner



CEN
Tq, MEDICENTER IPS EU
Nit: 900.224.092-4
Carrera 23 No 10 - 163 San José del Guaviare
b’ Barrlo la Esperanza Teléfono 5841739
I Reschucitn DIAN 107620050870355 de 201711 1/28

T Factllfa de Venta Habilita computador Desde ol Nro 1 hasta ef Nro 4999

|

: ME D 3572

= - e

CLIENTE MARTINEZ VILLADA JUAN CAMlLO o NIT [ 1094909878

DIRECG°N BARRIO/ BELLO HORI.ZONTE I FECHA FACTURA 2019/02/21
| TELEFONO | 3014921619 P FECHA VCTO :r 2019/02/21

CIUDAD ‘ SAN JOSE DEL CUAVIARE o e —— REFERENCIA 2= -

DESCRIPCION _ CANTIDAD _ VLR.UNITARIO _ VLR.TOTAL

EXAMENES MEDICO LABORAL 1 45,000 45 000

CONSULTA DE CONTROLO DE SEGUIMIENTO POR OPTOM 1 25,000 25 000

PERFIL LIDICO (PL) 1 25,000 35,000
CUADRO HEMATICO ( Hemograma ) 1 10,000 10,000
GUCEMIA 1 10,000 10,000
AUDIOMETRIA 1 35,000 35,000

ceo?
VEINTE MIL PESOS M/CTE VR. BRUTO 160,000
VR IVA 0.00
VR. TOTAL 20,000
Esta factura cambiaria de compraverta se asimila en todos los efectos legales a la letra de cambio (Art. 774 del codigo del comercio)
Esta factura de compraventa causar4 intereses de mora desplies de su vencimiento a la tasa méaxima permitida por |a ley.
ATENTAMENTE ACEPTADA Mi aeu.o
EE— —————

Escaneado con CamScanner




BBVA

L ]

WIEILADD

Creando Oportunidades

BEVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestrola) cliente JUAN CAMILO MARTINEZ VILLADA, identificado{a) con cédula de
civdadania nA®*mero 1.094.909.876 =e encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
travA@s de la CUENTA DE AHORROS LIBRETOM No. B46004778 aperturada el 06 de
agosto del 2018, cuenta activa v que a la fecha ha presentado un manejo conforme a ko

establecido contractualmente.

Esta certificaciADn se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 23

dA-as del mes de enero del ad+o 2021.

Para trAimites de nAOmina, legales, internacionales y otros, tambiA@n puedes usar
las siguientes opciones de nA®mero de cuenta:

Cuenta de 10 di-gitos: 0846004778
Cuenta de 16 dA-gitos: 0846000200004778
Cuenta de 20 dA-gitos: 00130846000200004778

Firma autografica

= e x'.l

.=,--']__C_§—S—:__ 5; ./II

Respansable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: al saldo no nckye valares de cheques en proceso de canis,
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FORMATO

CONTRATO N°

CO1.PCCNTR.2199246

TIPO DE CONTRATO:

Prestacion de Servicio

Contratar los servicios personales para impartir Formacion Profesional
Integral en los cursos de formacion complementaria para el programa de

OBJETO: atencién a poblacion vulnerable, de acuerdo con su perfil y programacion
establecida por el Centro de Industria y Servicios del Meta para la
vigencia 2021.
VALOR: Treinta y siete millones seis mil novecientos treinta y cuatro pesos M/cte
' ($37.006.934 )
CONTRATISTA: JUAN CAMILO MARTINEZ VILLADA
c.C 1.094.909.876

REPRESENTANTE LEGAL:

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA

SUPERVISOR DESIGNADO:

JOHN ALBEIRO DIAZ CUADRO

PLAZO:

Diez(10) meses y doce (12) dias sin exceder al 31 de diciembre de 2021

LUGAR DE EJECUCION:

Villavicencio Meta

En la ciudad de Villavicencio, Meta. A los un (1) dias del mes de febrero de 2021, entre los suscritos BERTHA
LUCIA RAMIREZ PARRA (ordenador(a) del gasto), identificado(a) con documento de identificacion No.
51826024 de Bogota, en calidad de Subdirectora del Centro de Industria y Servicio del Meta, por el SENA, y
por la otra parte, JUAN CAMILO MARTINEZ VILLADA, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.094.909.876 de Armenia - Quindio, hemos convenido suscribir la presente acta de inicio del contrato arriba
registrado, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: 10821 (01/02/2021)

Fecha de aprobacién de las garantias: 01/02/2021

Fecha de inicio: 01/02/2021

Fecha de terminacion : 12 /12/2021

ZZaA (((((/ /[((a

HA LUCIX RAMIREZ PARRA
Subdlrectora del Centro de Industria y Servicio del Meta,

JOHN ALBEIRO DIAZ CUADRO

Supervisor de Contratos Programas Especiales

Proyectado por Luz Esther Velasquez Rodriguez
Apoyo a Supervision de contratos Prograas Escepciales

GCCON-F-018 V.03




Usuario Solicitante

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto
Comprobante

Fecha y Hora Sistema!

Nacion

MHmleguizh
36-02-00-050-
953210

MYRIAM LEGUIZAMON HERNANDEZ
CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL

META

2021-02-01-5:28 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 2321 de fecha 2021-01-20. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Numero: 10821 Fecha Registro: 2021-02-01 Unidad / Subunidad ejecutora: 36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 37.006.934,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 37.006.934,00[Saldo x Obligar: 37.006.934,00
TERCERO ORIGINAL
[Tdentimicacion: Cedura de -
Piiz;r';:f,:” cdutade I 1094909876IRazon Social: |JUAN CAMILO MARTINEZ VILLADA |Med|o de Pago: IAbono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: I 0846004778[Banco: [Banco BILBAO ViZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA 5.A. BBVA [vipo: [anorro Estado:  [Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: I 51826024IN0mbre: BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA Cargo: ISUBDIRECTOR CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
. i . Num. Solicitud de ) PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéaticos: No comisién: Numero: [CO1.PCCNTR.2199246 Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2021-02-01
’ PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE e SITUAC.

C-3602-1300-7-0-3602031-02 ADQUISICION DE

BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE

FORMACION PARA EL TRABAJO EN
953210 CENTRO DE COMPETENCIAS PARA LA INSERCION VALOR
INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL |LABORAL - SERVICIO DE ORIENTACION Nacioén 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
META OCUPACIONAL, FORMACION Y

EMPRENDIMIENTO PARA POBLACION

DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL

NACIONAL

37.006.934,00 0,00
Total: 37.006.934,00 0,00 37.006.934,00 37.006.934,00

Objeto: Contratacion de Instructores. Contratar los servicios personales para impartir Formacion Profesional Integral en los cursos de formacién complementaria para el programa de atencién a poblacion vulnerable, de acuerdo con su perfil y

programacion estab

PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-02-28 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-03-31 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-04-30 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-05-31 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-06-30 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-07-31 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-08-31 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-09-30 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-10-31 3.558.359,00 3.558.359,00|NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-11-30 3.558.359,00 3.558.359,00| NINGUNO
36-02-00-050-953210 CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2021-12-31 1.423.344,00 1.423.344,00{NINGUNO
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seqguros 2 %
® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mu a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N_ &8 - 24 PISOS 1, 2 ¥ 2 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiila slempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS CRANDES CONTRIBUYENTES .
VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045 :
™ muul CV-100011543 }«;muq 0 [ Ne. CERTIFICADO l 24048837 lv«. RIESGO) y
TIPO DE DOCUMENTO ] [ FECHA DE EXPEDICION | 01/02/2021 Isur_gmm AG.VILLAVICENCIO
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DlAs VIGENCIA DEL CERTITICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTINCADO HASTA
| 00:00 Horas Del|01/0212021 24:00 Horas Del |12/o4/zozz N/A | N/A N/A | N/A 3
[ TomADOR MARTINEZ VILLADA, JUAN CAMILO No. DOC. IDENTIDAD | 1094909876 3
DIRECCION | SAN JOSE DEL GUAVIAR TELEFONO 3014921619
ASEGURADO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA No. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
DIRECCION KM 1 VIA ACIAS TELEFONO 8844545
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Ne. DOC. IDENTIDAD | 8999990341
| DIRECOON KM 1VIAACIAS TELEFONO 8844545 p
( OBJETO DE CONTRATO 9

GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.2199246 , CUYO OBJETO ES

CONTRATAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LOS CURSOS DE FORMACION COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA DE
ATENCION A POBLACION VULNERABLE, DE ACUERDO CON SU PERFIL Y PROGRAMACION ESTABLECIDA POR EL CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META PARA LA VIGENCIA
2021.

-
NOMBRE DEL AMPARO N T SUMA ASEGURADA VALOR PRIMA A
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 01/02/2021 24:00: Horas Del 12/04/2022 3.700.693,40 20.000
L TOTAL ASEGURADO |3 3.700.693
N " -
INTERMEDIARIOS TIPO 9t PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 20.000
SEGUROS FENIX LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS
\ . s 0
. N | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |[% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20.000
GASTOS EXP. $ 5.000
N o~
VA $ 4.750
(“"V"“W' PAGO | p|RECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 01/02/2021 J | TOTALAPAGAR $ 29.750
>

[ h

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OALIGATORIO CUMPUMIENTO DIL CENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINSTRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERS CABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR

LO MENOS ANUALMENTE (CIRCLLAR EXTERNA D26 DE 2008 SUPERBNANCIERA)

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO

EL TOMADOR /0 ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DELOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLZA

DE ACUESDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODICO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 0E 19%0, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O

DE LOS CERTITICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARA DE

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA ENESTA CARSTULA, MANFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MIDEPOSIICHN LAS CONDIOONES CENERALES DE LA POLIZA. MANFIESTO ADEMAS,

CUE DURANTEEL PROCESD DENEGOOACION, ANNCRADAMENTE ME HAN SIO EXPLICADAS POR LA COMERMNA YO POR BL INTERMEDISRICS DE SECURDS AQUI INDAC 2010, SOBRE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCARCES
L\'CONTENDOS DELACOSERTURA, ASI COMO LAS GARNTIAS. BN IRTUDDE TAL ENTENDIMIENTOD, LAS ACEPTO ¥ DECIDO TOMAR LA POUZA DESEGUROS CONTENIDS EN ESTEDOCUMENTO -4

N\

Al ) / N Lineas de Atencién al Cliente:
i '

\ln Juan Camilo Martinez Villada | | @ * Nadonat 018000111935

\ » Bogota 327 4712-3274713
k Firma Autorizada - Compadia Mundial de Seguros SA. TOMADOR ¢

,& Qumplimes los suefios de nuestro planeta rediclando responsablemente.
sy  Protage el Madio Ambiente evitando la impresién de este documentn.

HOJANO, 1

AFILAD OS5 4 LA CAMARA DOLDMBINA DE LA MFRAESTRUCTLUIRA ¥ PASA - 45F

N




@ seguros
mundial®
tu compaiiia siempre

CONTRIBUYENTES

JSGRANDES

TG r~‘£h COMUN - AUTORETENEDORES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

CERTIFICA:

¥

Afiliados

gt COLOMEINL PASAaJA PF

Avsriatio Pesorsmivans de Viaeam
SarcEs WLrTT Mesdatan

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la poliza CV-100011543 y endoso, 0 cuyo afianzado es: MARTINEZ
VILLADA, JUAN CAMILO Asegurado o Beneficiario: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA , expedida por la Compariia en 01/02/2021, no expirara por falta de pago de la
prima de la pdliza o de los certificados 0 anexos que se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por

parte del Tomador o de la Compaiiia.

Se firma en AG.VILLAVICENCIO a los 01 dias del mes FEBRERO del afio 2021.

VIGILADO

y ".:,;

foL L
o \Jx \On )4
Firma Autorizada - éompaﬁia Mundial de Seguros S.A,

Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando
wdmmmmmdemmm

TURA Y PASA, - AFF

ALACAMARA COLOMBUMADE LA BFRAE

ARNLIADDS

.




Juros Mundialde Seguros S.A. .
@ ﬁundial' 860.037.013-6 Recibo dePago

- CLIENTE-
ReferenciadePagoNo. 24048837
EFECTIVO [ )

Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social MARTINEZ VILLADA, JUAN CAMILO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
SAN JOSE DEL GUAVIAR 1094909876

SCUURUD FCINLA

Intermediario LTDA TOTAL

Apreciado Cliente:

! ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.
2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.
3. 6LHVWD EROHWD QR KD VLGR UHFDXGDGD HIHFWLYDPHQWH HO 18/03/2021 VH DSOLFDU% OD FODXVXOD GH WHUPLQDFLIQ DXWRPYWLFD HVSHFLTDGD HQ HO FRQGLFLRQDGR GH OD SIOL]D \ HQOD FDU%WXOD GH
esta (articulo1068 cédigo de comercio)
4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.NIT 860.037.013-6,al
respaldo endéselo correctame vy diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del cheque se cobrara
sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.
5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en laimagen de PSE haga clicy continte el proceso de pago.
6. Pararealizarel pagoatravésde lasredesde Efecty o Baloto, ingrese a nuestra paginaweb www.segurosmundial.com.coenlaimagen de Efectyy Baloto hagaclicy contintie
el proceso para generar el pin de pago Unicamente en efectivo.
24048837
Fecha deFacturacién 01/02/2021 FechalLimitedePago 18/03/2021
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social MARTINEZ VILLADA, JUAN CAMILO No Cuenta No Cheque Valor Cheque
SAN JOSE DEL GUAVIAR 1094909876
SEGURUDS FENLX
Intermediario LTDA TOTAL

- y

Corresponsales
OPCIONI1

(41527709998434219(8020 0000002404883783900 000000029750%96)20210318
415)7709998039933(8020)031594(8020)22990024048837(3900)000000029750(96)20210318

? Bancos
Corresponsales
7 OPCION 2



http://www.segurosmundial.com.co/
http://www.segurosmundial.com.co/

VIZILACO Cerrorume

@ mundial’

Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

OPCION 1

CORRESPONSALES

OPCION 2

Ha

BANCOS

Ha

CORRESPONSALES

A continuacidn te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:

\

— (. Jefecty

.' :
Bancolombia™ D &=

5 Scotiabank B onvivienon
=
Banco de Bogota (_ Bancolombia

Banco de Occidente

puntored %

Te damos mas

\ Tu compania siempre
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS 1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE  ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO 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

INCUMPLIMIEN O DE LA OFERTA EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

HUBI
TO DEL
ENTIDAD
RIVADOS
OTAL O

PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO  ES IMPUTABLE

1 ng:mfmeﬁgmpa N &oET el gk P“Nﬁ':m

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

112 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES
DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

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

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

IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS
DANOS 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.

15 AMPARO DE SALARIQS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXIGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL POR LOS PERJUICI

DERIVADO A DEFICIENTLE C,
DEL SE ADO.

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE EN el N PASIGUIENTE,
ARTICULO 44 DEJLA 0 a n I S R SU
GARANTIA DE MIENTO Cl LA ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

ur

4. VIGENCI .
MPAROS
OLIZA,
R LA O EN
S DE
T ARTIC '211.2%8.2.3 DEL

sequros .
@ mundial

tu compaiiia siempre

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 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

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

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
ESTA POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
OMPARIA EN CASO DE SINIESTRO.

DECRETO 1082 DE 2015, EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA

GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL

SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA
DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPS US2R00000049




ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

51 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO 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,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

52 EN @ASC 8 M,

UNA (@] CESO
DERECHOS DE

ID
7 E 1,
€ A INISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

U
E B
EY 14

Uro

sequros .
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6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER  LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA

LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN,
COMPANANDO EL INFORME DE

RVENTQORI DE SUPER ON EN EL
QUE SE TE LA A ACION Y
UN ) AUSULAS

I E V Y LAS
PODRIAN

I TISTA EN

A L . EN LA

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y HORA PARA LA REALIZACION DE

CONTRATISTA Y R E T o~ & AUDIENCIA, A TENER
ADMINISTRATIVO ORRE | a n I GA POSIBLE,
CONSTITUYE EL SI 0. EN AL DEL

53 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 DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

CONTRATO Y LA PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPS US2R00000049




REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASI PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION
SOBRE EL RECURSO SE_ ENTENDERA

NOTIFICADAENIEAMISMA AUDIE l Ir
E

QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, O CUANDO POR

sequros .
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DISMINUIRA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR

DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

81 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES

UIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
UE) CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ARA RE MAR EL
ADA DE A COPIA

TRATA
PAGO, A

TEN Elm A DMINISTRATIVO

TORIADO Y

N  DEL

OLUCION

U Q LA

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OTR ON T o~ & P E U L 5.2,
SUSTENTADA, ELEO UETE | a nl N [ A LA
PARA EL CORRE SA M C ITA QUE ALA

ACTUACION ADMINISTRATIVA. EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

83 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO QUE
CONSTITUYA LA OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL cODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA TE ULTIO

TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

A |
’ RA n:
OBJETO EA A

Seqguros
@ mundial

tu compaiiia siempre

EXPRESE SU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11.__NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD
A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE DE LA PR POR
TERAL.
ESTA
RIA

INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA
SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= smEesmbanid Siempre

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA  ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA @)
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO EXPEDIRA
UN CERTIFICADO @] ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA

EFECTIVIDADDE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA

GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS
EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DE

SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA

INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
EN CASO DE EXISTIR COASEGURO AL QUE REPUBLICA DE COLOMBIA.

SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE

CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE 01 DIAS DEL MES DE Febrero DE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES 20_21

EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION Juan Camilo Martinez Villada

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES EL TOMADOR
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO
SIN PERJ
PROCE

GlONADOS IAL DE SEGL

SSA
CONTRATO S l

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24 PISOS 2Y 3
TELEFONO 285 5600
BOGOTA, D.C.
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