® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 68
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 954510
7A< REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracién Febrero de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER - SERVICIOS PRESTADOS A Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 48419-932576
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 11489
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MIREYA SUAREZ CUEVAS 3142380790
Correo electrénico contratista: misuarezc@sena.edu.co C.C. 63.391.834 IP/N° de contacto
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: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 230700750151
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2243761/2021 | N° Compromiso SIIF | 11721]
Valor Total del Contrato $38.984.751] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $38.984.751 1 Del 10/02/2021 Al 28/02/2021 $ 2.658.051,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 36.326.700 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION
IOBJETO CONTRACTUAL.: RED ADMINISTRACION AGROPECUARIA, PROGRAMA REC REGULAR, EN EL CATA. PL: 308 DIAS. VR MES 3.797.216

Descripcion del servicio prestado)

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.658.051 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.658.051 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.766.138 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.766.138,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot dec. 1273/18| Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.354.851,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.063.220 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 133.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 170.200 [$ 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 Il $ 11.200 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 588.713 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.658.051,00

SON: DOS MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realiza empalme con el instructor lider de la ficha 2056618 para contextualizar el desarrollo de las actividades con los aprendices|
Hay comunicacion via celular llamada y wasappe con los aprendices realizando la presentacion y la competencia que se va desarrollar
durante este mes

Se realiza socializacion con los aprendices para la posibilidad de un regreso a la formacion presencial en el ambiente de la Granja
Se realiza alistamiento para el desarrollo de las actividades

se envia a los aprendices el formato de consentimiento para el respectivo diligenciamiento para el regreso a la formacion presencial
con la posibilidad que se de a partir del primero de marzo.

SE realiza empalme y formacion virtual

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| MIREYA SUAREZ CUEVAS
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

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

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

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

JOSE LEONARDO SILVA RIVERA
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MIREYA SUAREZ CUEVAS identificado(a) con CC 63391834 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/11/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: U.T. FOSCAL-ESCANOGRAFIA S.A. -FOSCAL
MALAGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 06 dias del mesde febrero delafio 2021.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

¢ )
Geren(/éia)gl(e(AfiITéciones

Nueva EPS S.A



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MIREYA SUAREZ CUEVAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 63391834, se encuentra afiliado/a desde 25/08/2005 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 06 de febrero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

14723763976

001472376397 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

6 3 3 9 1 8 3 4| 1 [|mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 633918 ?i_ N ) 19840830
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Malaga 4 3 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
SUAREZ CUEVAS MIREYA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
NN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal NN /S
CR 10 11 13 ED BARILOCHE
42. Correo electrénico lunasuarez6@gmail.com N J/
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3142380 7 9 0|45 Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 543[[20140123||[8 55120420172 3] [7 0 2 0] | 121 0]

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3
53.C()digo|2 2|4 9|

49 - No responsable de IVA

22- Obligado a cumplir deberes formales a

9 10 11 12

4 5 6 7 3 ,
L [N D) AT [ ]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -11-18/10:34:16 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

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

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SUAREZ CUEVAS MIREYA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-11-2020 10:35:39AM



SALUD OCUPACIONAL

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

LICENCIA SALUD OCUPACIONAL

NIT 900808079-5 Resolucién N° 009755

Empresa:

Act. Econdémica:

FECHA DE EXAMEN
Dia Mes Ao
14 11 2020

Direccion: Calle 14A # 6-64 Malaga
Telefono: 3144914628- 3144187454

SUAREZ CUEVAS MIREYA

Tipo de Exdmen: EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL PREEMPLEO

IDENTIFICACION DEL FUNCIONARIO

APELLIDOS Y NOMBRES cC Nro FECHA DE NACIMIENTO

SUAREZ CUEVAS MIREYA 63391834 12/06/1963

SEXO ESTADO CIVIL DIRECCION: TELEFONO CARGO

F SOL CRA 10 CALLE 11 13 EDIFICIO 3142380790 INSTRUCTORA

ESCOLARIDAD |PROFESION EPS ARP PENSION

UNIV INSTRUCTORA MEDIMAS NO REFIERE COLPENSIONES

CONCEPTO MEDICO

SIN defecto fisico NI enfermedad que interfiera su capacidad laboral para la labor asignada

CUMPLE LOS REQUISITOS DE SALUD PARA EL TIPO DE TRABAJO
LABORATORIO Y PARACLINICOS

Examen Fecha Resultado

ITAMIZAJE AUDITIVO £4/71172020 NORMAL |
[VISIOMETRIA [271172520 ] NORMAL |
[EXAMEN PSICOLOGICO @ NORMAL |

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO [471172020_] NORMAL

CON ENFASIS CARDIOVASCULAR
[PERFIL LIPIDICO [4/1172020 NORMAL |
(e B S R T |
[CUADRO HEMATICO AUTOMATIZADO T471172020 NORMAL ]
RESTRICCIONES
LNinguna X I
RECOMENDACIONES
I Usar Elementos de Proteccién Personal X

[ Higiene Postural

JUSTIFICACION

OBSERVACIONES
DEBE USART ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
DEBE REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

—SE DARECOMERDACTONES GENERALES

ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
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SUAREZ CUEVAS }EREYA} - DRA TATIANA PRADA GALVAN
Paciente Médico Especialista Salud Ocupacional



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA H

Hace constar:

" e om0 de T

Que el Sr(a) MIREYA SUAREZ CUEVAS Identificado(a) con cédula de ciudadania
63391834 realiz6 el dia 16/02/2021 la induccion en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

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

Compromiso SST:

Yo MIREYA SUAREZ CUEVAS Identificado(a) con cédula de ciudadania 63391834
me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

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

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. :

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

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

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

' Firma

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

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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N...T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificé que MIREYA
SUAREZ CUEVAS, con Cédula Ciudadania No. 63391834 contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como
Independiente desde el 10/02/2021 y fecha fin de contrato 18/12/2021 con riesgo 2y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101012249785.

Dada en Bogota, a los 9 dias del mes de febrero de 2021

Z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 09/02/2021 07:10:16 p. m.
ISCDC: 09/02/2021 07:10:16 p. m.
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ig banco popular

CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
MALAGA

El Banco Popular, hace constar que el cliente  SUAREZ CUEVAS MIREYA

identificado con Cédula de Ciudadania No. 63.391.834 | actualmente posee el siguiente producto
radicado en la oficina 700 Malaga con las siguientes caracteristicas:

Tipo de Producto: AHORRO HOGAR

Numero: 230-700-75015-1

Fecha de Apertura: - 19960515

Nombre Cuenta - SUAREZ CUEVAS MIREYA

Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa AL INTERESADO
Elaborada en la oficina 700 MALAGA el dia 02 del mes 02 del afio 2021

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAR

i Foga‘fin

Escaneado con CamScanner



Asequradora Solidaria

« de (olombia ey oy nnpeang g

NIT: 880.524.854-8 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE cumpumauro EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS

4006399390 POLIZA No: 400-47- 994000074814 ANEXO: 0

-
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD AGENCIA: 400 RAMD: 47

D MES ARC o8 MES  ARD
TIPO DE MOVIMENTO:  EXPEDICION TR0 DEWMPRESION.  IMPRESION |10 | 02 | 2021 | 10| 02 | 2021

M 5 FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
~ DATOS DEL AFIANZADO

s
NOMSRE: MIREYA SUAREZ CUEVAS IDENTIFICACION:  ©C 63.391.834 ]

DIREGCION: ('], 64 B CA 5 CwoAD: BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND.
a

ara

3142380790

DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
ASEGURADO"  gERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: T 899.999.034-1

BENEFICIARIO: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE IDENTIFICACION: T 899,999.034-1
R

b
GIRC DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
ORDEN DE SERVICIO

CUMPLIMIENTO i0/02/2021 30/04/2022 3,B98,475.10
BENEFICIARIOS
NIT 899592034 - SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

TIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS:

DAD COO

!
***0BJETO DE LA GARANTIA*w*»

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. CO1.PCCNTR.2243761,
DE FECHA 05 DE FEBRERD DEL 2021 CELEBRAD(O ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL, INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE
FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD
VIGENTE PARA LOS PROGRAMAS DE FORMACION EN LA RED DE ADMINISTRACION AGROPECUARIA Y DEMAS DE 5U CDMPETENCIA,
PROGRAMA RECURSO REGULAR, EN EL CENTRC AGROEMPRESARIAL ¥ TURISTICO DE LOS ANDES SENA, REGIONAL SANTANDER.

ICA BROT, EN

a través del Call Camter, por favor tenga en cuenta que serd

1 I
= (=]
: :
: :
£
3
i
I
L=
H 2
3
5 E
; VALOR ASEGURADO TOTAL VALCH PRIMA: GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR
| S *ewwx3 BOB 475,10 S weeessevden]lp 9690 gaxxx+9 000.00 $ wnamawna5 314 § whwarwaweenil 283 g
z 5]
° =
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COM| |A COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADOD \ E
8 MERARY FLOREZ MORENO 6949 100.00 a
(0]
.

g H
2 &
N o i >

7

Asegurgdor. idgria pensando en su tranquilidad, lo invila a consultar la autenticidad de su poliza ingresando a la pagina
@ solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su péliza de cumplimiento.

(.

\ FIRMA'ASEGURADDR (415)7T01861 uoow(am

LI H
CADB207E0C0OEF57D56

5?




CONDICIONES GENERALES GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
DE 2016

CAPITULO 1 AMPAROS Y EXCLUSIONES

1. AMPAROS

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

LA COBERTURA DEL PRESENTE CONTRATO

U Q,aus ANEXOS NO CONSTITUYE UNA FIANZA, NI ES
SOLIDARIA, NI  INCONDICIONAL, SU ExIGiBu.IMD? 3!&

TA"CONDICIONADA A LA OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y LA
DEMOSTRACION DE LA CUANTIA. EL AMPA A CIRCUNSCRITO A LOS PERJUICIOS CAUSADOS POR EL
INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA mE!ﬂﬁQQﬁ;L MtSMO‘Sﬁ;_-’_ ISTE AL VALOR ASEGURADO, VIGENCIA DE LAS
COBERTURAS Y EXCLUSIONES, Y LA R IACION SE EFECIGE DENTRO DE LOS TERMJNOS SENALADOS EN EL
ART. 1081 DEL CODIGODECOMERCIQ. : B

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LAOFERTA . ; |
R IRA A LA ENTIDA ESTATAL&OR LA IMPOSICION DE SANCIONES AL
PROPONENTE DERIVADAS Da.tucu&éﬁ DE LAOFER kigplemzs EVENTOS:

1.1.1 LA NO SUSCRIPCION DEL RA MQ}JEL AmUchATAmo

1.1.2 LA NO AMPLIACION DE LA ‘ DE SERI \D DE OFERTA CUANDO EL
TERMINO PREVISTO EN LOS PLIEGOS PARA:L A/ LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SE PRORROGUE, smmmen:mgu_e AS JODE TRES (3) MESES.

11.3 LA FALTA DE OTO TO ' , DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EXIGIDA FM' - EN ns LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO. X : 2

1.1.4 EL RETIRO DE LA OFERTA D
PROPUESTAS. L o

1.2 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DI o
EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL C
DIRECTOS DERIVADOS DEL INCUMPLIM| gua
ASi COMO DE SU CUMPLIMIENTO. TARD
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARAN
PARCIALES DE LA OBRA, CUANDOE
ESTE AMPARO COMPRENDERA EL PAGO DEL '\
SE HAYAN PACTADO EN EL conmﬁ;r ) GARAN

1.3 AMPARO DE BUEN WYWA INVERSION AL ANTICIPO : :

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

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

1.4 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGOS ANTICIPADOS

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

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

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES, CUBRIRA A LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN COMO CONSECUENCIA DEL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA GARANTIZADO,
DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN
EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS .CONTRATOS QUE SE EJECUTEN FUERA DELTERRITORIO
NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN REGMEN JWDICO DIFERENTE AL COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DEMOBIM o -

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, OUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
DE LOS PERJUICIOS OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE BAﬂQ BDETERIORO IMPUTABLE AL CONTRATISTA,
SUFRIDO POR LA OBRA ENTREGADA'A SA'!TSFABCION =

PARAGRAFO: LA COBERTURA DEL AMPARO DE ESTASILIDAD Y. -i_'_
CONTRAT,

DF.LAOBRA BRA Mc;n GIA SU VIGENCIA A PARTIR DEL RECIBO A
SATISFACCION DE LA OBRA POR PARTE DELA ENT ' '

1.7 CAUDADYCORRECTOFUHMEMOOELOS suumlmnos

EL AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNGIONAHIEﬂ'ro DE LOS 'BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS
CUBRIRA A LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, () DERIVADOS DE LA--MALA-GALIDAD~ODEFICIENCIAS TECNICAS DE LOS BIENES O
EQUIPOS POR EL suumls‘rRADos. DE AcuERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO .0 ( :_UMPI..IIIIENTO DE Los PARAMETROS O NORMAS
TECNICAS ESTABLECIDAS PARA F.l,, EQUIPQ UN‘A . SEAN RECIBIDOS POR LA
ENTIDAD. ' 2

1.8 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVI : i

EL AMPARO DE CALIDAD DEL amcw-? u A LA Emmm  ESTATAL CONTRATANTE DE LOS PERJUICIOS
IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANT!ZAB@;’QJE SE DERIVEN DE (I) LA MALA CALIDAD O INSUFICIENCIA DE LOS
PRODUCTOS ENTREGADOS CON OCASION DE UN'CONTRATQ'DE CONSULTORIA, O (ll) DE LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO PRESTADO, TENIENDO EN CUENTALAS connlcmNEs PACTADAS EN EL CONTRATO.

PARAGRAFOQ PRIMERO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO EN EL ARTIG!.HD#D;I.ALEYGN DE 2000, LAGMANHADEGUMPLMENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS
CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA O DE LA RESPONSABILIDAD
IMPUTABLE A LOS PARTICULARES, DERNADDB DEWFRD{:ESO DE RESPOHMDAD Flsml..

PARAGRAFO SEGUNDO.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA BERAH WENDIENTES UNOS DE OTROS RESPEGTO DE sus RIESGOS Y DE SUS VALORES
ASEGURADOS. LA ENTIDAD'ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE UN AMPARO PARA
CUBRIR O INDEMNIZAR EL VALOR DE OTROS. ESTOS NO SON ACUMULABLES Y SON EXCLUYENTES ENTRE Si.

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

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

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

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

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

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

* CAPITULO Il - DEFINICION DE TERMINOS
Para efectos de este contrato de seguro las expresiones o vocablos relacionados a continuacion, tendran el siguiente significado.

2.1 Tomador
Es la persona natural o juridica que contrata el segurc y se hace responsable del pago de la prima y quien ha celebrado un contrato con
1a entidad estatal contratante, cuyas obligaciones se encuentran garantizadas con la presente péliza.

2.2 Asegurado
Es la entidad eslatal contratante que por tener interés asegurable figura como tal en la caratula de la
pdliza.

2.3 Beneficiario

Es la entidad estatal contratante que ha sufrido un Ml-liclo amplrndo 0 en el amparo de salarios el trabajador vinculado al
contratista mediante contrato de trabajo.

2.4 Siniestro Y O
Es la realizacion del riesgo asegurado por un hedlohmle al conl
de la péliza, que ha causado un pequm _'

2.5 Acto Administrativo i o
Es el medio a través del cual la entidad m enuso de mﬁmdon nduu _ usimﬂa lmniﬁesla su voluntad encaminada a producir
ciertos efectos juridicos de caracter parﬁmlt’

2.6 Acto Administrativo Ejecutoriado =
Es la manifestacion de la entidad estatal contratante’ que pusde:

requisitos establecidos del articulo 62 del oédtao,, ontencioso adn
garante ha ejercido su derecho @ il

dgmuo durante la vigencia consignada en la caratula

08 en el scto, por haber cumplido con los
8 mﬂa de Colombia en calidad de

' ._'EN;LA CARATULA DE ESTA POLIZA, DELIMITA LA
nsmmesma.

ENTE POLIZA SE HARA CONSTAR EN LA
O! QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO
EN ELLA.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA 3

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARHCULO 1077. DEL cODIGo DE COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA DEL. smrsmne Y. ACREDITAR LA CUANTIA DE LA
PERDIDA, PREVIO AGOTAMIENTO'
SIGUIENTE FORMA:

31 EN CASO DE cmuem‘mawum VEZ AGOTADO EL Deatm Paoceso Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE CADUCIDAD, PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O A CUANTIFICAR EL MONTO DEL PERJUICIO Y A ORDENAR SU PAGO
TANTO AL CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CADUCIDAD CONSTITUYE SINIESTRO.

3.2 EN CASO DE APLICACION DE MULTAS, UNA VEZ AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011 LA ENTIDAD ESTATAL, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL IMPONDRA LA MULTA Y ORDENARA SU PAGO TANTO AL
CONTRATISTA COMO AL GARANTE. EL ACTO ADMINISTRATIVO CONSTITUYE SINIESTRO.

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

4, REDUCCION DE LA INDEMNIZACION

S| EL ASEGURADO O BENEFICIARIO, AL MOMENTO DE TENER CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO O CON
POSTERIORIDAD A ESTE Y ANTERIOR AL PAGO DE LA INDEMNIZACION, FUERE DEUDOR DEL CONTRATISTA POR
CUALQUIER CONCEPTO, SE APLICARA LA COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE DISMINUIRA EN EL MONTO DE

LAS ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN LOS ARTICULOS 1714 Y SUBSIGUIENTES
DEL CODIGO CIVIL.

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

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

51. PARA EL CASO PREVISTO EN EL NUMERAL 3.1., DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA COMUNICACION
ESCRITA QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE PARA RECLAMAR EL PAGO,
ACOMPANADA DEL ACTO ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO Y DEL ACTA DE
LIQUIDACION DEL CONTRATO o E)Ez LA RESOLUCION E.IEGUTORIADA QUE ACOJA LA LIQUIDACION
UNILATERAL, :

5.2 PARA EL CASO DEL NUMERAI_. 2, DENTRD Di-:l.m SIGUIENTE A I.A COMUNICACION ESCRITA QUE HAGA LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA 'O ADMINISTRATIVO DEBIDAMENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA ENnm_ ESTATAL DE LA NO EXISTENCIA DE SALDOS A FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES PUEDA APLICAR LA COMPENSACION DE QUE TRATA LA
CONDICION CUARTA DE ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE LA DISMINUCtON EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE TAL COMPENSACION .-, -

_.A.

PARAGRAFOQ. '
LA ASEGURADORA PODRA OPTAR Poncaml.m su PREBTAG!OR

ELPAGDDELA INDEMNIZACION O CONTINUANDO
LA EJECUCION DE LA osu.mmon GARZ\Nle'ADA. DE

:’_ \D CON Et.mﬂcw.oum DEL CODIGO DE COMERCIO.

6. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA.EJI‘:‘CUGION ncl."conmto -
LA ASEGURADORA TIENE DERECHO A E,IERQER LA VIGILANCIA SQBRE ELCONTRATISTI\ EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD EBTATAL 'CONTRATANTE LE PRESTARA LA COLABORACION NECESARIA.

7. SUBROGACION A ey
EN VIRTUD DEL PAGO DE LA |NDEMN|ZACION m ASEGURADORA SE SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE LAENNDAD ESTATA[.OONTRATANTE TENGA CONTRA EL CONTRATISTA.

LA ENTIDAD ESTATAL NO PUEDE RENUNGLAR‘“ EN NINGUN MOMENTO Asus DERECHOS CONTRA EL. CONTRATISTA Y
8! LO HICIERE PERDERA EL DERECHO A LA INDEMNIZACION. ;
EL CONTRATISTA SE OBLIGA' A REEMBOLSAR INMEDIATAMENTE A ‘ASEGURADORA LA SUMA QUE ESTA
LLEGARE A PAGAR A LA ENTIDAD ESTATAL, CON OCASION DE LA PRESENTE: POLIZA, INCREMENTADA CON
LOS INTERESES MAXIMOS LEGALES VIGENTES AL MOMENTO DEL REEMBOLSO, CALCULADOS DESDE QUE LA
ASEGURADORA EFECTUE EL PAGO RESPECTIVO, SIN NECESIDAD DE REQUERIMIENTOS PREVIOS.

8. CESION DEL CONTRATO

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

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

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

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

11. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA

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

12. COEXISTENCIA DE SEGUROS ST

EN CASO DE EXISTIR, AL MOMENTO DEL smlesmo. o‘rRa SEGURO DE CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZAGION A QUE HAYA LUGAR, SE DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES EN
PROPORCION A 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.

13. LLAMAMIENTO EN GARANTIA
CUANDO SE AMPAREN CONTRATOS EN LOS CUALES SE HA SUSCRITO CLAUSULA COMPROMISORIA, DE CONFORMIDAD

CON O PREVISTO EN EL ARTICULO 37 DE LA LEY 1583 952012. LAASEGURADORA QUEDARA VINCULADA A LOS EFECTOS
DEL MISMO.

14. PROCESOS CONCURSALES LA ENTIDAD ESTAT cgﬁ TANTE ASEGURADA SE OBLIGA A HACER VALER SUS
DERECHOS DENTRO DE cue.l,qulm PROCESO CONCURSAL O PRECONCURSAL O LOS PREVISTOS EN LA LEY 550
DE 1999, LEY 1116 Y SUS NORMAS COMPLEMENTARIAS; EN EL QUE LLEGARE A SER ADMITIDO EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, EN LA FORMA EN QUE BEBERIAM RLO SI CARECIESE DE LA GARANTIA OTORGADA POR
LA PRESENTE POLIZA, sus G Flcaoes-'p ICACIO SAMPAROB. Dmnomso A LA ASEGURADORA
DE TAL CONDUCTA. TSR : b

15. PRESCRIPCION LAS ACCIONES DERNADJ'&S DEL PRESENT pomm‘mn! SEGURO, SE SUJETAN A LOS TERMINOS
DE PRESCRIPCION DISPUESTOS EN EL AR'.I'!GULO 1081 DEL CODIGO DE | OMERmo Y DEMAS NORMAS QUE LO
ADICIONEN Y/O MODIFIQUEN. ' = y

'PARA LOS EFECTOS

16. DOMICILIO SIN PERJUICIO DEU\S IS """CtONEs FR 2 ; )
DAD DE BOGOTA EN LA REPUBLICA DE

RELACIONADOS CON EL PRESENTE OGHTRATOQFI'JA EL oouauamm Ci|
COLOMBIA. S |
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RECIBO DE CAJA No. 400173019

Asequradora Solidaria
= de (olombia

AGENCI A TRANSACCI ON Nr 0. FECHA DE RECAUDO TI PO PAGADOR
CABECERA 400322763 10/ 02/ 2021 ASEGURADO
NOVBRE PAGADOR CCoNT
SUAREZ CUEVAS M REYA 63391834

TOVADOR POLI ZA
SUAREZ CUEVAS M REYA

DETALLE DE PAGO |
PAGO POLI ZA DE CUWMP. ENT. ESTATALES 994000074814 - NRO. ELECTRONI CO 4006399390

VALOR EN LETRAS (en Pesos)
TREI NTA 'Y TRES M L DOSCI ENTOS OCHENTA Y TRES PESOS

VALOR RECI BO
$ 33, 283.00

PAGO POLI ZA DE CUMP. ENT. ESTATALES 994000074814 - ANEXO O AGENCI A CABECERA, TOVADOR POLI ZA: CC- 63391834 SUAREZ CUEVAS

M REYA . VALOR PAGADO $ 33, 283. 13 RELACI ONADO CON EL NRO. DE RECI BO 400322763

bt

# FIRVA RECI BI DO PAGO

RECI BO GENERADO POR: FLOREZ MORENO

MERARY



