FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE  [c9digo Regional 76

SENA SERVICIOS PERSONALES (obligados a facturar) Codigo Centro 954310
7AV REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 45029-988543

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: CARLOS ANDRES ANGULO QUINONES 87,949 069 .
Correo electrénico contratista: aangulog@sena.edu.co C.C. I IP/N° de contacto

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

3217833747

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 | 100700006917
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: 2317659/2021 | N° Compromiso SIIF | 18321]

Valor Total del Contrato $24.310.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago

Saldo Anterior del Contrato $ 24.310.000 1 Del 04/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.510.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 20.800.000 Comisiones $ 0,00
INSTRUCTOR: CO1.PCCNTR.2317659 PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO INSTRUCTOR PARA

OBJETO CONTRACTUAL: IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y/O JORNADAS DE
Descripcion del servicio prestado) DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES D

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
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 2.332.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo DEC.1273/2018 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 - 8523 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 $ - Pro-UCEVA 17.550,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 3.486.230,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion profesional
presentar informe de ejecucion contractual GTH-F-062_V05
Formular actividades de aprendizaje e intrumentos de evaluacion

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| CARLOS ANDRES ANGULO QUINONES
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 JUAN CARLOS DIAZ POSADA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




NUEVA EPS S.A
Certifica

Que las personas relacionadas o continuacion en cumplimicnto de lo establecido en lus normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de csto
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabezn de Familin

CC X794906% CARLOS ANDRES ANGULO QUIRONES

Semanny Cotizadas NUEVA EPS SA Mns de 26
Fecha Afiliacion 011072019 Estndo Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Perioda Cotlzade 51112020 Causnl ACTIVOS
Fecha Cancelacién OINXIAIONG

Beneflicinrios

La presente certificacion se expide el dia 25 de Febrero de 2021 a solicitud del interesado.

Observaciones
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRAEPS. .

NELSON EDUARDO CASTILLO AGUDELO
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE

-
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] T DRA. LAURA MONCAYO ORTIZ Calle Mosquera con puente El progreso, Tumaco - Narifio
m g NIT : 59678992-6 Teléfono : 3186967739

Registro Médico: 522847/10, LSST: 2334/14 consultoriolmo@hotmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.

2021-02-27  TUMACO (Narifio) Pre-Ingreso, Osteomuscular 462866
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos Identificacion Sexo
CARLOS ANDRES ANGULO QUINONES CC 87949069 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1985-05-15 35 afios O+ 86 kilogramos 173 centimetros

Direccion Residencia Teléfonos

BARRIO MODELO 3217833747

(*) Valor registrado segtin documento de identidad suministrado por el usuario

INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempefiar Empresa Contratante Empresa Usuaria
INSTRUCTOR SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE. NIT SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
00000000001

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2021-02-27. Para emitir el concepto médico ocupacional se
analizaron los siguientes exadmenes complementarios:

Examenes Paraclinicos
Ex&menes no realizados
Examenes Laboratorio
Examenes no realizados
Vacunacion

Vacunas no realizadas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

Recomendaciones Especificas

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Recomendaciones Generales - Observaciones

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, AUTOCUIDADO, DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO PERIODICO. PREVENCION DE
ACCIDENTALIDAD Y REPORTE DE ACCIDENTES E INCIDENTES LABORALES. USO Y MANTENIMIENTO ADECUADO DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y DE CONFORT ERGONOMICO NECESARIOS, SEGUN LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS Y
EVALUACION DEL RIESGO ( MIPER) DE LA EMPRESA. INCLUIR EN LOS SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (SVE) DE LA EMPRESA,
DE ACUERDO AL PERFIL DE RIESGO DEL CARGO SEGUN LA MIPER. USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

l»aruw( Monca o %’W

Firma Especialista Firma del Usuario
Laura Lorena Moncayo Ortiz CARLOS ANDRES ANGULO QUINONES
Registro No.: 522847/10 CC.: 87949069

LSST.: 2334 de 2014

ﬂ'}' ¥j Valide este documento en:
'1-%-."' https://si meoni ps. conf val i dar/ cno/ 68q70ynk- oj 51-i | 2v- wgag- 2t 792xr g1p3d
Fertf- 5o Fecha Impresion: 2021-02-27 10:51:47 291417 Pag. 1/1

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co
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CENTRO OPTICO MEJOR VISION

Avendas Férrea al lado de ta Ferreterta ) Mantitg
Cel 3164466432

MAGNOLIA TORRES PEREZ,
’ ,m NIt: 107970054 HISTORIA CLINICA No moée
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SALUD ranaa COMUNIDAD

T

Sede : HOSPITAL DIVINO NINO CE
Paciente : CARLOS ANDRES ANGULO

Identidad : 87949069

“rse EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO H“W"Il'"l"“ |||m||“| I\”“IHIIH‘
CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO 01060261
NIT 840001036-7 Pagina 1 de 1

TUMACO NARINO

Orden No : 01060261
Fecha Ingreso 1 2021-01-29 05:49:15
Fecha Impresién : 2021-01-29 14:26:12.

Edad/Sexo: 35 Aflos - Masculino Serviclo + CONSULTA EXTERNA
Convenio : NINGUNA EPS Médico + CHDN
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
HEMATOLOGIA
HEMOGRAMA DE 4 GENERACION
RECUENTO DE ERITROCITOS 5.28 10°6/mm*3 4,50 5.50
HEMOGLOBINA 15.8 g/dL 11.56 17.0
HEMATOCRITO 48.3 % 33.3 53.0
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDIO 91 Muj*3 80 100
HB CORSPUSCULAR MEDIA 29.9 g/dL 26 32,0
CONCENTRACIAON HB CORPUCULAR MEDIA  32.7 g/dl 31.0 38.0 g/di
ANCHO DISTRIBUCION ERITROCITARIA 12.8 % 11.0 16.0
RECUENTO DE PLAQUETAS 254 1073/mm”3 140 500
VOLUMEN PLAQUETARIO MEDIO 9.8 Muj*3 7.2 111
RECUENTO DE LEUCOCITOS 6.5 x10°3mm*3 4000 10000
% NEUTROFILOS 31.3 % 45.0 75.0
% LINFOCITOS 54.0 % 20.0 50.0
% MONOCITOS 3.8 % 2.0 10.0
% EOSINOFILOS 1.7 % 0.0 7.0
% BASOFILOS 9.2 % 0.1 3.0
# NEUTROFILOS 2.03 x10*3mm*3 1.5 7.0
# LINFOCITOS 3.50 x10"3mmA3 1.1 4.5
# MONOCITOS 0.25 x1 0“3mm"3 0.1 1.0
# EOSINOFILOS 0.11 x10*3mmA*3 0.0 0.5
# BASOFILOS 0.60 x10°3mmA3 0.0 0.2
[t BRI AT
s oTne, cansen
0 W 2 X0 40 n 100 — 25 D 0 0

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

Escaneado con CamScanner



{ “oar EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ”“\“““‘M“ “““““l "I“Wll“
CENTRO HOSPITAL CENTRO HOSPITAL DIVINO NINO 01060261
DIVIND ﬂlllﬂ NIT 840001036-7 Pagina 1 de 1
W TUMACO NARINO
Sede : HOSPITAL DIVINO NINO CE X Orden No : 01060261
Paciente : CARLOS ANDRES ANGULO Fecha Ingreso : 2021-01-29 05:49:15
Identidad : 87949069 Fecha Impresién : 2021-01-29 14:26:45.
Edad/Sexo: 35 Aflos - Masculino Serviclo + CONSULTA EXTERNA
Convenio : NINGUNA EPS Médico : CHDN
_ ANALISIS RESULTADC UNIDAGES VALORES DE REFERENCIA
QUIMICA
COLESTEROL TOTAL 141.7 mg/dl
Optimo : Hasta 200 mg/dI
Moderado: 200 - 239 mg/dl
Elevado: > 240 mg/dl
OBSERVACIONES
GLUCOSA 81.8 mg/dl
Paciente Normal: Menor a 100 mg/dl
Paciente Diabetico: Mayor o igual a 126 mg/di
OBSERVACIONES:
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD - HDL 45.2 mg/dl
Hombres Mujeres
Riesgo Menor :>50 >80 mg/dl
Riesgo Normal : 35-50 45-60 mg/d
Riesgo Elevado: <35 <45 mg/dl
Técnica:Espectrofotometria
OBSERVACIONES:
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD - LDL 81.1 mg/dl
Valores sospechosos a partir:150
Valores elevados a partir:190
OBSERVACIONES:
TRIGLICERIDOS 78.4 mg/dl

Técnica:Espectrofotometria

OBSERVACIONES:

Hombres :40 - 160 mg/di
Mujeres :35 - 135 mg/d|

“La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico"

Escaneado con CamScanner
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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1

vinonino NIT 840001036-7 Pégina 2 de 2
w TUMACO NARINO
Sede . HOSPITAL DIVINO NINO CE ) Orden No + 01060261
Paciente : CARLOS ANDRES ANGULO Fecha Ingreso : 2021-01-29 05:49:15
Identidad : 87949069 Fecha Impresién : 2021-01-29 14:26:45.
Edad/Sexo: 35 Afos - Masculino Servicio : CONSULTA EXTERNA
Convenio : NINGUNA EPS Médico : CHDN
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
" QUIMICA
COLESTEROL VLDL 15.6 mg/d| 5- 40
OBSERVACIONES
ESTEPHANIA FERRER GRUES(
10440

UROANALISIS

ANALISIS FISICO QUIMICO

COLOR AMARILLO

ASPECTO LIGERAMENTE TURBIO

GLUCOSA NEGATIVO

PROTEINAS NEGATIVO

BILIRRUBINAS NEGATIVO

UROBILINOGENO NORMAL mg/dL 02

P.H. 5.0 5- 8

DENSIDAD 1.015 1015- 1025

SANGRE NEGATIVO

CETONAS * NEGATIVO

NITRITOS NEGATIVO

LEUCOCITOS NEGATIVO

ACIDO ASCORBICO NEGATIVO

SEDIMENTOQ URINARIO

BACTERIAS +

CELULAS 1-3 XC 3xc

LEUCOCITOS 1-3XC 3xc

:STEPHANIA FERRER GRUES(

10440

"La interpretacién de éste y todo examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico”

Escaneado con CamScanner



L ] SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAIE - SEMA
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57':’:6 SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJO lrlqa

e e

Hace constar:

Que &l Sr{a) CARLOS ANDRES ANGULD QUINONES ldentificado(a) con cédula de
ciudadania B7949069 realizd & dia 18/03/2021 la induccidn en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacidn.

La presente constancia tiense valider para 3|!||i-l'.'BI:iI!|I'I ¥ usd al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimienta al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo CARLDS ANDRES ANGULD QIJIEIEIHE Identificada(a) con cédula de ciudadania
E7949069 me comprometo a dar cumplimiento a las ebligaciones en Seguridad y
Salud &n &l Trabaja (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidada integral de mi salwd.

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asurird su casto.

3. Informar & los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfarmedades |ahorales,

4. Participar en las actividades de Prevencidn y Promocidn organizadas por los
contratantes, los Comitds Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Deupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Curmplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sisterna de Gestidn de la
Sequridad v Salud en el Trabajo SG-55T.

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

Tira

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

it jzar Garupe: Craends s e Tiosrom ds inksrrasan - Diong o Samerar
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h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que el sefior CARLOS ANDRES ANGULO
QUINONEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 87949069, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 04/03/2021 y fecha fin de contrato 10/09/2021 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): 202101013312154.

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 18/03/2021 2:28:29 p. m.
ISCDC: 18/03/2021 2:28:29 p. m.



DNAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

TUMACO 2021/02/26
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefor CARLOS ANDRES ANGULO QUINONES
con Cédula de Ciudadania numero 87949069

de TUMACO-NARINO
posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)
Numero 100700006917
Fecha Apertura 2014/03/05

D AGenDA

(
‘ 1007 - OFICINATHSMACO

A

Cordialmente,

Escaneado con CamScanner
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NIT. 890.000 5736

SIFISISIFFT

v

AIENTO ENTIDAD ESTAT Al
DECRETO 1082 DE 2015

Cudad de Evpedician: [Sucursal: [Cod. Sueursat: Nro, Poliza:
CAU ICALI 45 4
5-46-101010913
Fecha Expedicitn: Vigendia Desde: A las: Vigencia Hasta: Alas: T 00 Mow muerto: <
Dia: Mes: Adoc Diac Mes: Adiar Horas: Dia: Mes: Mo Horas:
04 c3 2021 o4 03 2021 0C.C0 10 o 2022 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Ramén Socal: ANGUIQ QUINONES CARLOS ANDRES [Wentficacion: 87949069
Direccion:  AVENIDA SEXTA NORTE 47 AN 22 Pdut CALI- VALLE [‘Mﬂﬂﬂt 3217833747
DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

NombreoRazin socsk:  SERVICIO NAGONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL VALLE CENTRO DE TECNOLOGAS AGRGINDUSTRIALES [mw 2999950341
cTA
[oudat  CARTAGO-VALLE

OBJETO DEL SEGURO
L0108, QUE FCRMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y Qu

E [L ASEGURADQ Y EL TOMADOR
0 EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

Oweccién:  CRI 12141

[Feiétore 2179999

CON SUIECION A LAS CONDICICNES GENERALES OF LA POLIZA QUE SE ANEXAN EC
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LiMITE DE VALOR ASEGURADO SERALAD!
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AMPAROS
[messo: presTacion oE sERvicios
AMPARDS: Vigencla Desde: Vigencla Hasta: Suma Asegurada f Actual;
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 04f03/2021 10/01/2022 $2,431,000.00
OBSERVACOONES:
I Valor Prima Neta: Gastos Expedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
% 20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00] $33,320.00 $2,431,000.00 04/03/2021
INTERMEDIARID DISTRIBUCICN COASEGURO
Nombr Clave: % DE PARTICIPACION: |Nambre Compadia: % Participacién: Valor Asegurada:
mbre:
|IC ASESORES DE SEGURQS LTDA 164219 100,00

EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURDS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO ¥ OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
i EN ESTE CUADRO

ecto de notificaciones la direccion de Seguros del Estado 5.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI

Vertfioue W poliza escareands o codgo OR
idente de Flanzas ‘?’“‘T ADOR Aplica Gricamerte para @ ermision ovigrd.
‘m Oficina Princioak Cra. 1 Nu. 920 Bowotd ©.C. Telsfonor 2186377

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE FOR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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Hacemos constar, que la poliza No. A5-46-101010913, anexo 0, no gzpimré por falta de 3
pago de |a prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de l2 pblizzodela T
aseguradora. =
=

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1022 de 2015, el cuzl o
regula |25 garantias ante entidades estatzles, %
ot 7~
3
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Dado en CALL alos 4 dias del mes de Marzo de 2021
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pOLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIE
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 201
1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO SA. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGUF-E‘S‘T‘AL?)(:

OTORGA A LA ENTIDAD [STATAL ASEGURADA. HA;:.)'I'SAEE‘I. |Togjioklg:k plogr
., 105 AMPAROS MENCION

ARaRD  ab > X MPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE

PRISINTE POLIZA, CUBRIENOO CON ELLOS, SIE
CON SUJCCION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, MG;‘;NE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACC

U OMISION, PRODUJERE.

S DE
LOS AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UM
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.

CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

L AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA,
s E LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES

LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO O
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPUACION 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.

11.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA
PRESENTACION OE LAS OFERTAS.

113 LA NO SUSCRIPOCN DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 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 MANEIQ Y CORRECTA INVERSION CEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON OCASION DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, [} EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ (ll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADO EN CAUDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

£L AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIVICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARQ DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (8) EL
CUMPLUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO CEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES 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 ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SERALACO PCR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPUMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLCSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILUDAD
FISCAL,SIEMPRE ¥ CUANDO ESOS PERIUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

-

NTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
5 No.45-46-101010913

OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

LSAM?MDI:I’PMGOMMD‘S. PRESTAOONES SOCALES LEGALES E
muuﬂmwssuwnms.

fL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PEAJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAfZ DEL
INCUMPUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABCRALES A QUE £STE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS OF 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 8AI0

UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA.

LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL

EL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE
LE GENEREN COMO CONSECUENGA DE

ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OZRA ENTREGADA ¥

RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVIQIO

£L AMPARQ DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS |MPUTABLES 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 ESTABIUDAD DEL CONTRATO PRINGIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULD 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

18 CALDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERILNAOS
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 EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERQ O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2. DAROS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPUMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

2.3. 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
%ilh"'sgﬂmTO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL

SECocooooopaoEoEaaacaaa
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3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADD
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER S| NO HASTA 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 BAIO
LOS UNEAMIENTOS 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 DERERA 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 $I FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POUZA, 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 AMPARQ A SEGURESTADO.

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

5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL

CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO
DEL SINIESTRO.

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO
PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE
SEGUROD.

LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL 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
GARANTIZADOQ, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

e e e e S e T T T
f“‘?
&

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADIRA (N DINERO, © MEDIAN!

REPARACION O RFCONSTRUCCION DE LA COSA Ast :.umu:', l: ug'::mm:'.
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD FSTATAL ASEGURADA [N () VINTO
OF DECLARATORIA DF CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA £JFCUCION DEL OWE 10
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRQ CONTRATISTA, A QUIEN A S
VEI S LE PODRA DECLARAR LA CADUCIOAD, SIATLLO HUBICRE LUGAR,

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADG,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA EJECUCION DFL
CONTRATQ Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DF ACUERDO CON ELLO,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE €L MOMENTO DE LA CONTRATACION

DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DI
SCGURLSTADO.

8. PLAIO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULD 1080 DEL CODIGO DE COMEACIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DCL SINILSTRO DENTRO DIL MLs
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DLL ARTICULO 1077 DEL CADIGOD DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL S, DE ESTAS CONDICIONES

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DIBA SIR
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN 1OS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SLGURESTADD A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADQO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURAOA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CLRTIFICADD O
ANEXQ DE MODIFICACION DE LA POUIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL CFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR 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 S. 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 IA
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 £
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD.

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13, 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 ¥ HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION.
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