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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 CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

ICédigo Regional
ICédigo Centro
Fecha Elaboracién
Versioén
ID de Proceso

19

930710

Febrero de 2021
ENERO 2021 - 1,21
69870-333777

Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 7425
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo sletronicn contratista. | Sybetancouro@misenasdueo | cc. | 25272710 |ipie de contacto 22000
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 196000714267
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 superalos $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2184903/2021 | N° Compromiso SIIF | 9021
Valor Total del Contrato $37.089.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.089.000 1 Del 02/02/2021 Al 28/02/2021 $ 3.510.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 33.579.000 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar los servicios personales de caracter temporal, para orientar formacién profesional integral de manera virtual a distancia, en el
programa de titulada virtual, conforme a las necesidades del centro de comercio y servicios - SENA Regional Cauca. Para el area de:
Trasversal ética. PLAZO 10 MESES Y 17 DIAS - VALOR MENSUAL $3.510.000

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.510.000 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 $ 3.510.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.332.350 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| 2.332.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8348549708 [ Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.109.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.404.000 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 175.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 224.700 [$ 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 | $ 7.400 |$ 0 Reteica - 300 6.220,00( 0,200%
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 $ 777.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.503.780,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS TRES MIL SETECIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Retroalimentacién de los foros
Revision de las evidencias
Creacion de anuncios

Reporte de juicios evaluativos
Desarrollo de sesiones en linea

Revision y calificacion de las actividades

Impartir formacion virtual del programa: Gestion de Mercadeo, fichas: 2104687, 1966001
Impartir formacion virtual del programa: ADSI, en las fichas: 2176012, 2176013, 2104578
Impartir formacion virtual del programa: Gestion de Logistica, en las fichas: 2104765, 2104766

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|

SONIA YANET BETANCOURT SANCHEZ
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,

HAROL ARMANDO ROSERO SALAZAR
COORDINADOR ACADEMICO

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

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




Sefior(es): SONIA YANET BETANCOURT SANCHEZ
Nit: CC 25272710

Direccidn: CALLE 3 No. 41-25 MARIA OCCIDENTE
Teléfono: 8231868 Fax:

Ciudad: POPAYAN

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre SONIA YANET BETANCOUF Numero de empleados 1

Tipo y nimero de identificacion 25272710 Periodo cotizacion salud Febrero 2021
umero de radicacion planilla 8348549708 Febrero 2021

Fecha de pago 2/10/2021 Febrero 2021

Numero de autorizacion de pago 12144298 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $407.600

Valor Comision $0 Total interes mora $0

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $7 400 1
25-14 Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones $224 700 1
EPS005 Sanitas EPS $175.500 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 25272710 BETANCOURT SANCHEZ SONIA YANET EPS005| 25-14 X 1.404.000 1.404.000 |0 1.404.000 0 224.700 0 0 175.500 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién


currea





CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensar | m|p|an|"al com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

Se certifica que SONIA YANET BETANCOURT SANCHEZ, identificada con CC nimero 25272710, aport6 por el empleado
SONIA YANET BETANCOURT SANCHEZ, identificado(a) con CC numero 25272710 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 8348549708 para el periodo de salud 2021-02 y
pensiones 2021-02 de la siguiente forma.

INDICA
IBC TARIFA
PENSION

COTIZACION FSP

NUMERO DE  FECHA DE
PERIODO b ANILLA PAGO

FSP
CODIGO ~ NOMBRE YIOAPORTE ~ SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA

COTIZANTE
SUBTIPO

RET

TDE

TAE

TDP

TAP

VSP

VST

SLN

IGE

LMA

VAC

AVP

veT

IRP

CORRECION

EXONERACION

25-14 Administrador [59| 0 | X 0 30 $1.404.000 $224.700 $0 $0| Febrero - 8348549708 | 10/02/2021 | N
a Colombiana 2021
de Pensiones

Colpensiones

14-23 POSITIVA |59/ 0 | X 0 30| $1.404.000 $7.400 $0 $0| Febrero - 8348549708 | 10/02/2021 | N
COMPANIA 2021
DE
SEGUROS
EPS005 | Sanitas EPS |59| 0 | X 0 30| $1.404.000 $175.500 $0 $0| Febrero - 8348549708 | 10/02/2021 | N

2021

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Febrero de 2021
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14733288629

001473328862 9

020) C

7212489984(8

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
2 5 2 7 2 71 0 9 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
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 25272710 199504009
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Y9 Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
BETANCOURT SANCHEZ SONIA YANET
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL3 41 25BRR MARIA OCCIDENTE
42. Correo electrénico soniabetsa@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 8 36 9 7 8 1|45. Teléfono 2 3128452603
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
8 55 1[[201903,19]|[8692{20440101 | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sesol2 2] | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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
s [] w[]

60. No. de Folios: l:l
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.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

59. Anexos 61. Fecha | |

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2021 05:04:57PM



d) Examen pre ocupacional

NIT. 8915001862-0
CAJA DE COMPENSACION FANILIAR CAUCA c.lnl‘:.N"'A.'it:.lll--"\' Wl
- -~ Popayan - Santander de Quilichao Pavieo Sepala

comfacauca 816+ Tel:(032] 206860

al servicio del trabajador y su familla ps@comfacaucacom

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N 3.720

FEOMA Y CROAD OE REALZACKON DEL ENAMEN TIFPO DE EXAMEN MEDICO DEUPACIONAL
PORVANTGAREN, Coruem EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

7 | o1 | 2020
oa fees | A

e
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA. LABORARA O LABORO EL TRASAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES PARTICULARES
™ Empresa en mislén
mmmw:muﬁm.. ~ C Con | CF. Codvia 0 Exvanmra T1 Taimts de Moskiad PT. Passcoriel
Gewo Edad Documents de Idemficacdn
BETANCOURT SANCHEZ SONIA YANET FEMENING | #asos3uesss| CC 25272710
- 60ls Too Namero

oo
INSTRUCTOR SENA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPADIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Obsenaciones: NO APLICA

NOAPLICA | PARA MANIPULAR ALIMENTOS CUMPLIENDO CON LOS REQUISITOS

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS -y

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
‘RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

£l concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EUAVEN MEDICO OCLPAZIONAL DE NGRESD / l --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS £ MGIENE POSTURAL [ g [

R - SVE OSTEOMUSCLLAR MAGER DEPORTE

Pl e — AT DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
A EDUCACION WGENE POSTURAL DA EDUCACION DE  MIGIENE DE COLUMNA, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. DA EDUCACION oa

HASITOS SALUDABLESSE RECOMIENDA A WA EMPRESA SUPERVISAR A LOS TRABAJADORES SOBRE EL CUMPLIMIENTO D
RECOMENDACIONES INDICADAS  PARA AS1 EVITAR  ACTOR INSEGUROS. SE  RECOMIENDA A LA EMPRESA DAR EDUCACION EN

EGURDAD Y SALUD EN EL TRABAXD.

CaumWGWoYMmdmmmmumdummmnmwmglstmm«mesve
docurrento. £ doctoria) abapo me ha {! a y propésito el examen. He comprenddo y he lenide la cpodundad de anakzar el
propdedn. s benefcos. B > s & ; y nesgos del examen maodico a partic de I8 asesaria Entiendo gue i realizacion oa esle
examon es vohrdaw y Guo tve B opomundad Ce retrar mi menta  en ks Ful ink do de las Gidas para  proteger la
Wammummwwlnmmnmmymlm. Autocizo 8l declor(a) paa que suminsie @ las
persoras 0 entcdes wiadas en b leg ‘.m_hnmﬁnmmmmm.molbuoncuﬂvlmoomouﬂssmaoo
W;mﬂmdm,mumw«hmmwmmmmqummhumcmuahEPS albla
ummmm.FmMmem,MMwmnt&bMymmmbsemenwncohan
030 COrpNtatos entes de mi firma y que me - X1 00 eXpY mi »

T < .KI( TTes f‘l.
Médico nars 3 Aspir
5 ,'555'»‘&,0.‘, n. P ante o Tmbajado'
Unico 1OAD LIBRE DY f‘; . E
Kes 0663-01-201 Iﬂ
i3 e
“{(]'.’;‘ l"”nv(’r(. (' m

Firma: 5 - Firma:
Nombre: RIVERA CANENCIO MARY GUIOMAR Cods dlSo;uﬂd.d Nombre: BETANC HEZ IA YANET
RM: 190423 LS.0.: COEEV1B G670M1S3720 cc: 2szm2110¢

rereso o (TOV200 a ks CA 52 pm Phgra 1de Software parn ol secor sabad - www bio'ie com o



SERVICIO MACTOMAL DE APREMDIZAJE - SEMNA
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SE MA
Hace constar:

Que el Sr(a) SONLA YANET BETANCOURT SANCHEZ Identificadola) con cédula de
ciudadania 25272710 realizo e dia 14/02/2021 | induccion en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad vy aprobo la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimients al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo &6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso 33T

¥o SONIA YANET BETANCOURT SANCHEZ Identificadola) con cédula de dudadania
23272710 me comprometo a dar cumplimiento a las obligacdones en Seguridad vy
Salud en el Trabajo (Decr. 1072,/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para o cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes |a courrenda de incidentes, accdentes de trabajo v
enfermedades laborales.

4, Participar en las actividades de Prevencion y Promocion organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las mormas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T.

&. Informar oportunamente a los contratantes toda movedad derivada de mi
contrato.

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

Disfimds por: Qrupe Qestiis de lon Selemes s rcensciin - Dficas S Seteres
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COMPARIA DE SEGURDS 5.4
MIT BE0.011.153-6

verificada |a base de datos de la compafiia se encontro que la sefiora SONIA YANET
BETANCOURT SANCHEZ, identificada con Cedula de Ciudadania Mo. 25272710, contratista de [a
emprasa SERVICID MACIONAL DE APREMNDMZAIE SEMA, con NIT Mo. 899090034, tiene un I'Egl!n‘tﬂ:l
como INDEPEMDIENTE desde el 29/01,/2021 y fecha fin de contrato 17,/12/2021 con riesgo
1

Feouerde gus una vez cumplida la fecha fin de contrato, ol sistema aplica de forma automatica

la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueya afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina weh:
wwrw positivaenlinea_ gov.co y seleccionea la opcion '"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codizgo (valido por un mes): 202101012334608.

Esta certificacion se expide a los 14 dias dal mes de Febrero de 2021.

Cordizlments

Luisa Marina Uribe Restrepo
Geranda de Afillacones y Movedades.

:.l-:ﬂ-l__ ol MO I EE pom
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 21/01/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SONIA YANET BETANCOURT
SANCHEZ con Cédula de Ciudadania numero 25272710

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550196000714267
Fecha de apertura 10/09/2010

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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1 Depumos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
©= ESTRDO 8.R
n NIT. 682.000 578-5 DECRETO 1082 DE 2015
a CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
POPAYAN POPAYAN 40 4044-101054462 0
ﬂ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESOE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
ﬂ DA~ WES~ ANO | DA WMES  ARO | HORAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
ot [ 202 | 2 |ot | 2021 | o000 | 17 | o« | 2022 | 235 |emision omiGinaL
(41 DATOS DEL TOMADOR | GARANIIZADQ
PR IQUSECRAION  peraNCOURT SANCHEZ. SONIA YANET ]losmmmcm cC: 25.272.710
B omecoon L3 mRo 41 -2 [cluoap  Popavan. cauCA [reLerono: 3128452803
uv TTETITOT, DRATOS DEL ASEGURADO [ BENEFICIARIO
T S

A :’:w:-‘-alﬁ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CAUCA llDENTIFICACION NIT: 899.999.024-1

d IRECCION KR 9N NRO 71N - 60 [cluoap:  popavan, cauca [reLerono 8245010

nO'C!D‘\lL
OBJETO DEL SEGURD

¥ STIRCILS A 1AS CONDICIONES CENERALES D3 LA PILITA OUE S2 ANEIAN BCUCICH, CUR PORMAN PARTE INTEGRANTE DR LA WIDMA Y (UE EL ASEGUFADD Y EL
TUNADCE DECLARAN EARER R3TIRIDO Y EASTA FI LINITE 3F VALCR ASBGTRADO SERALADC BN CATA AMFARD, SZGURGS DEL BSTADO S.A., GARANTIZA:

BLIGALSIZNES OOHITENIZAS EN IL
da cazacter Tal, para os
necasiisiag dal centrn da o

- CINTEN R COMERCIC Y SERVICICS.

uamaumumpqumnaaumum

AMPAROS
IESGO. PEESTACION DE SEEVICIOS
VIGENCIA LES0R VIGENCIA HASTA S'MA ASEG/ACTIUAL
COMPLINTENTD DL CONTRATOD 2%/01/2021 17/04/2022 $3,708,900.00
L
TACLARACIONES
U_XH.QRMA 1 _GASIDS FXPEDIION DA JOIALAPAGAR __ _IVALORASEGURADOTOQTALL __ PLANDEPAGO |
§ *===15.000.00 ! § "2 00020 § *=**=4.370.00 § ooreseeseeee27.370.00 § ********),708,900 00 CONTADOD
P =¥V ) O TREUCON COAL E0LRO
O AT N I paxT NOMIFT (O~ uA ~ra VALCR AGE GRADD
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JEDA EXPRESAMENTE CONVENDO QUE LAS OBUSGACIONES DE SECUROS DEL ESTADO SA SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y CBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIASS) QUE SE ESPECFICAN EN ESTE CUADRD

[ le e}

NOTA SEGUROS DE ESTADO S A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA POR LO TANTO EL ASEGURADCR COMC EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
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SEGUROS

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA,
EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA
OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO 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.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (Il) EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.
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1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A L:OSN&DQg
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN Amaa
DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTR

GARANTIZADO A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE
LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
POR LOS PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO
TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO
DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL
CONTRATISTA; (C) LOS DAROS 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 QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN EL
CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, 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.

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS 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
EN SU TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL
CONTRATADO BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS
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EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL 0 sus REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS
PERJUICIOS OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA
DEFICIENTE CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE
RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

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

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 GARANTIZADO, A LOS BIENES DE
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO CONTRACTUAL.

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA

OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

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

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, 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 CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

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

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

54 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 SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.
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LOS

CONT RAACTL?\S' . .g%MlNISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL

DEBERAN ESTAR EE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,

CON E l JECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
L ARTICULO 87 DE LA LEY 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,
SEGURESTADO 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 LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES. DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, SI A

ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO

GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO 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 COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS

CONDICIONES.
9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASOQ), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, 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 CONDICIONES,

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION 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 GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS 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
IRREVOCABILIDAD 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 Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO 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,

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS () DIAS DEL MES DE DEL ANO .

10/06/2015-1329-P-05-FCUMON

Jpina
LS

- . - - - " L r T evs

Escaneado con CamScanner



	applanilla Sena.pdf (p.1)
	Planilla de pago SS.pdf (p.2-3)
	Recibo de pago seguridad social.pdf (p.4)
	Certificado de aportes a Salud.pdf (p.5)
	1. Rut actual.pdf (p.6)
	2. Salud Ocupacional.pdf (p.7)
	3. Certificado SS Trabajo.pdf (p.8)
	4. Certificado ARL.pdf (p.9)
	5. Certificado bancario.pdf (p.10)
	6. Póliza completa.pdf (p.11-17)
	Poliza.pdf (p.1)
	Clausula poliza.pdf (p.2-7)


