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No. de documento 46828
Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA     Nit adquiriente: 899.999.034-1

Resoluciòn DIAN Nº 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020)

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

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrónico contratista: IP/Nº de contacto

Régimen del IVA: Es declarante de renta? Es Pensionado?

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados

Presta Servicios Excluidos de IVA ?Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

DATOS DEL CONTRATISTA

LILY JHOANA VALOYES CAICEDO
ljvaloyes@sena.edu.co 1.077.429.018 44401

NO RESPONSABLE NO NO

NONO

C.C.

Banco al cual consignar: Tipo de cta Nº Cuenta 530850051AHORROSAV VILLAS

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2021 supera los $ 119´806.000a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO NO

Inducción SST SI
Pertenece al régimen simple de tributación? NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Nº del contrato: Nº Compromiso SIIF

Valor Bruto PagoPeriodo objeto de pagoN ° PagoValor Total del Contrato
Saldo Anterior del Contrato
Nuevo Saldo del Contrato

Del Al
Comisiones

2294682/2021 16821
$ 23.689.897
$ 23.689.897
$ 23.382.236

1 26/02/2021 28/02/2021 $ 307.661,00
$ 0,00

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

C O N T R A T A R  S E R V I C I O S  P A R A  I N S T R U C T O R  P R O C E S O S  D E  F O R M A C I Ó N  C O M P L E M E N T A R I A :
CONTABILIDAD,DANCÍSTICA,ELECTRICIDAD,GANADERÍA,MERCADEO, PRIMERA INFANCIA,REDACCIÓN TEXTOS, SALUD
OCUPACIONAL,ARTESANÍAS, CONFECCIÓN,PRODUCCIÓN AGROPECUARIA,CONSTRUCCIÓN,FORMUL

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios
Ingresos por comisiones

Ingresos de otros meses cobrados en el mes
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE

Tarifa de Retencion en la Fuente

Menos, Retefuente Otros Ingresos
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO

$ 307.661
$ 0
$ 0

$ 307.661 $ 0

0,00%ART 383°
$ 0

$ 0$ 29.197

Retencion en la Fuente del Periodo

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR

SON: TRESCIENTOS CUATRO MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS M/CTE

Renta Exenta 25%
580.928

Intereses Prestamo de Vivienda

1.161.856
Salud hasta
Dependientes hasta

Aportes voluntarios a cuentas AFC

ARL
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión
Aporte obligatorio a seguridad social salud

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064

$
$

-

-
-

-
-
-

4.800
-

145.400
113.600
908.526

 9416129876
$
$
$
$
$

$
$

$

$

$

$

Valor Base retención en la fuente

VALOR A PAGAR
Descuentos de embargo (Si tiene)

Menos Retencion IVA
Menos Retención en la Fuente

IVA (Si es RESPONSABLE)
Valor base IVA

Valor Base retención en la fuente ICA

$ 304.487,00

29.197,00

0,00

0,00

0,00
0,00

3.077,00

97,00
0,00

0,00
0,00

48.661,00

0,00%

0,000%
0,000%
1,000%

0,200%
15%

19%

TARIFA

I

Pro Utch
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes

$
$

$

Retención en la Fuente Contingente

$ 3.630.800
-
-
-

$ 25.441

Reteica - 8551

$ 8.713.920

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ -

Descuentos de Libranza 0,00

Otras Retenciones
Otras Retenciones

Ingreso Base de Cotización - IBC
Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS

-
-
-

0,00
0,00
0,00

0
0
0
0
0$

$
$
$
$

Enero
----------
Febrero

Otras Retenciones 0,00 0,000%

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de la formación
Elaboración de Guías de Aprendizaje e Instrumentos de Evaluación

EL  CONTRATISTA

el presente pago.Autorizo
El Supervisor,

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada
uno de los campos aquí diligenciados.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro;

3.- 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.

LILY JHOANA VALOYES CAICEDO

JACKSON ARIEL URRUTIA CHALA
INSTRUCTOR G13

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA
DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO



CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) LILY JHOANA VALOYES CAICEDO identificado(a) con CC 1077429018
se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/08/2017

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
18QUIEN INTERESE  días del mes de febrero  del año 2021 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

COLOMBIA SALUDABLE SEDE QUIBDO

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



Hace constar que:

El(la) Señor(a) VALOYES CAICEDO LILY JHOANA identificado(a) con CC número 1.077.429.018 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 02 de mayo de 2013 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.198.281

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 18 de febrero de 2021.

Cordialmente,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
202102182145





BIOTABORAL IPS
Especialista en salud ocupacional

NtT. Sü?436587-I
Carrera 6 n' 31 - 81 Barrio Miraflores Quibdó - Chocó

Tel. 67 1 i ?81 - Cels. 32A7 57 1256 - 32A7 57 1257

E-mail. biolaboralips@gmail.com

19
DiA

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N" 610
FECHAY CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁME}.I

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE ¡ripo Ae Oóeme¡to de ldenlr'ñsciü CC. Csdqla de Cisdadanía, cE. Cédula de Extenjería, Tl. Tarjeta de ldéhtidad, PT- Pasapoúe)

VALGYES CAICEDO LILY JHOANA

Cargo

INSTRUCTORA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN DEFECTO FíEICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLTCA

N/A
RESTRICCIONE§ ISBORALES
SI N RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se defiñió a partir de los siguientes exámenes praEt¡eadosi

EVALUACIóN MÉDICO OCUPACIONAL

RECOMEHDIICIOñ¡ES MEDICAS

CONT}NUAR MANEJO MEDICO

OTRAS OBSERVACTONES Y RECOMENDACIONES
SE REALIZÓ EXAMEN MÉDICO CON ÉNTRSIS OSTEOMUSCULAR, SIN EVIDENCIARSE ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS QUE SE
PUEDAN GENERAR UN RIESGO PARA SU ESTADO DE SALUD Y SEGURIDAD CON LA LABOR. - TAMIZAJE VISUAL EN TABLA
NORMAL. !
SEGUIR LOS LINEAMIENTOS DE BIOSEGURIDAD DADOS POR GOBIERNO NACIONAL Y EL MII§I§TERIO DE SALUD FRENTE A LA PANDEMIA
covtD - 19
SE RECOMIENDA TELETRABAJO
CONTINUAR CONTROLES PRENATALES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a _realkar mi examen méd¡co ocupacional registrado en esfe
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la nafuraleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneñcios, la interpretacién" fas limitaciones, y ñesgss del exanren médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realizac:ón de estc
exameil es voluntaria y que tuve la oportunidad de reürar mi consentimiento en cualquier momento. Fu¡ informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas. Autorizo al doctor(a) para gue suirnin¡stre a las
personas o entidades contempladas en [a legislación vigente, la info.mación registrada en este docurnento, para el buen cumplimisnto del sisterna de
seguridad y salud en el tBbajo y para las situaciones contempladas en la misma tegistación. igualmente para que remitan [a Historía Clhíeá a la EPS a [a
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manif¡esto que he leído y comprendido perfectamente lo ánterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y qué me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabaiador

s.n*§^o".** \f,c=\er<b e+¿

Nombre: ASPRILLA MOSQUERA SANDRA YOLADIS Nmbre: VALOYES CAICEDO LILY JHOANA

L.S.O.:2018060031157

-/

CONSIDER
DE

TIPO DE EXAMEN MEDTCO OCUPACIONAL

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

fi77429018

No SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados,.ManipularAlimentési
RECOilIE}¡BACIONES

HABITSS Y ESTII.O BE VIDA SALUDABLES

-¡ 
---¡-rCó'digo de §eguridad

H78l NlT610R. M.: 1'130636205 CC: 1477429018



I{§EñIA7§
SERT'NüO NACIO]TAL DE APRENDIZA'E - §E]TA

s€GUHIDñD Y 5f;|.UD €N Et TBRBñJO

I/lclo
lh oqañ e f¡C*.

Ham mn$tar

Que el §r(a) LILY JHOANA VALOYES CAICEDO ldentificado(a) con cédula de

ciudadanía 7A77429018 realizó el día L9/CI3i2ú21 la Capacitación Módulo 1 -
Generalidades en §eguridad y §alud en el Trabajo de Ia entidad y aprobé la

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

Diseñado pofl Grupo Gesrktn da los §istemas de lnfoflnac¡ón - ofic¡na de §ii§tema§

á Qo*rlo,

QJu'



Impreso por Internet el 03/03/2021 07:38:00 p. m.
ISCDC: 03/03/2021 07:38:00 p. m.

POSITIVA
Compañía de Seguros S.A.

N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compañía, se identificó que LILY JHOANA
VALOYES CAICEDO, con Cédula Ciudadanía No. 1077429018 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 16/10/2021 con riesgo 2 y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma
automática la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá
realizar una nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opción  'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente código (válido por un mes): 20210101370595.

Dada en Bogotá, a los 3 días del mes de marzo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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OBJETO DEL SEGURO

A LAs CONDICIONES GENERALES DE LA PÓLIZA QUE SE ANEXAN ECUOIOB, QUE FORMAN PARTE ]NTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR

DECLARAN T]ABEC RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO 5EÑALADO FN CADA AI\1PARO, SEGUROS DEt ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1,PCCNÍR,2294682 DE PRESIA(ION DE SERVICIOS CUY9 QBJETO ES: CONTRATAR SERVICIOS PARA 60

INSTRUCTORE5 PROCESO DE FORMACION COMPLEI\IENTARIA CONTABILIDAD, DANCISTICA, ELECTRICIDAD, GA\ADER A, I\4ERCADEO, PRIMERA INFANCIA, REDACCTON DE TEXTOS, SALUD

OCI.JPAC'ONAL, ARTESANIAS, CONFECCION, PRODUCCION AGROPECUARIA, CONSTRUCCION, FORIV]ULACION PROVECTOS, EMPRENDII!1IENTO, INGLES, MANIPULACION DE AL,I\4ENTOS,

SERV'CIOS CLIENTE, A\4BIENTAL, IV]OTORISTA, COSTANERO, PATRONDESCA, PRODUCTOS ASEO, COIY ERCIO, DEPORTE, I\4US CA, ARCHIVOS, PANADERIA, MAQUINAS COSER, PISCICOLA,

MOTORES TUERA DE BORDA, SISTEI\4A, CR\IB 2021,

AMPAROS

PRESTACION DE SERVICIOS

IENTO DEL CONTRATO

Vigehcia Derde:

2410212A21-

VÍgencia Hastal

1.6/0212022

Suma Asegurada / Actual:

s 2,368;989.70

OESERVACIONES:

Valor Primá Neta:

s 20,000.0(

Gastos Exped¡c¡óñl

s 8,000.0r s s,320.0(

Total a Pagar:

s 33,320.0(

Valor Asegurado Totali

s 2,368,989.7(

Fecha límile de Pago;

2s/o212027

INfERMEDIARIO Drsf RtsuctóN coasE6uRo

Jombre: Clave: % DE PARÍICIPACIÓN: e Compañla: % Participación: Valor As€gurado:

\6ENCIA DE SEGUROS FMA LTDA 194929 1OO,OO

QUEDA EXPRESAIVIENTE CONVENIDO QUE tAS OBTIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA{S} qUI SE

ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la dirección de seguros del Estado S,A. es CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - Teléfono: 5124482 - PEREIRA

4*W
6c.

FIRMA AUTORIzA0A: Manuel Sarmieñto - Vicepres¡dente de fianzas

U*€d puede conrultar era pólka €n ww.sesurordelestado.com

Veriliqle s! pó La escaneardo el código QB
Apllca únicamen¡e para l¿ emisión originaL.

IIRMATOMADOR I
oficina Prlnclpal: cra. 11 No.90 20 Bosotá D C. felélono: 2186977
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACIÓN POR

FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar,.que'la póliza No. 55-46.101007862, anexo 0, no expirará por falta de
pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de Ia póliza o de la
asegu radora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en eldecreto 1082 de 2015, elcual
regula las garantías ante entidades estatales.

Dado en PEREIRA, a los 25 días del mes-de Febrero de 2021

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vlcepres¡dente de F¡a¡¿as

Oficina Principal: Cra, 11 No.90-20 Bogotá D.C. Conmutador:3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR f388 . FUERA DE BOGOTA O18OOO12301O

osdelestarlo.rrr m
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SECUROS DEL ESTADO 5.A.

Hace constarque: REclBo DE PAGo N': 55461010078620

RECIBo DE PAGO N'r 55461010078520

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

FECHA

,yorlrorl

RECIBIMOS DE: VALOYES CAICEDO LILY JHOANA c.c. 1077429018

LA SUMA DE: TREINfAY TRES I\IILTRESCIENTOSVEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTo DE: PAGO DE POLIZA NRO.:55-46-101007862

SUC - RAMO. POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR

TFRFtRA- CU FSTATAT - 101007R57 -O- O <700000d (80000{ s 5.320.0d s 33.320.0(

FORMA DE PAGO

NTERMEDIARIO: AGENCIA DE SEGUROS FMA LTDA - 194929

:FECTIVO: S 33,320.0(

:HEqUE: S 0.0(

IARJETA: S 0.0(

3D: 5 0.0{

ITROS: S 0.0(

TOTAL:

CAJERO: RAPIESTADO

s 33,320.0(

ORIGINAL

FECHA

zsl02lzo2r

RECIBIMOS DE: VALOYES CAICEDO LLLY JHOANA c.c. 1071429078

LA SUMA DE: TREINTAYTRES M¡TTRESCIENTOSVEINTE PESOS M/CTE

POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 55-46-101007862

Suc - RAMo - PóLrzA - EñDósór- CuorA PRIMA GASTOS EXPEDICION tvA VALOR

)FRFIRA - aLl FSTATAT -',]01007852 - 0 - S,2o,ooo od § 8.ooo.or S s,32o,od .. S 33,320.0(
FORMA DE PAGO

NTERMEDIARIo: AGENCIA DE SEGURoS FMA LTDA - 194929

EFECIIVO: S 33,320.0(

CHEQUE: $ O.O{

TARIETA: S 0.0(

BD: S o.o(

oTRos: S o.0r

TOTAL:

CAJERO: RAPIESTADO

s 33,320.0(

COPIA
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PÓLIZA ÚNIcA DE SEGURo DE cUMPTIMIENTo EN FAVoR DE ENTIDADES ESTATATES

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.55-45-101007852

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S,A., QUt EN ADELANTE SE DENOMINARÁ SEGURES-ADO
OIORGA A TA ENTIDAD ESTATAT ASEGURADA, HASTA EL I\,4ONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARÁTULA DF LA

PRESENTE PÓL]ZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SUJECIÓN A LA DTFIN.CIÓN Dt LAs CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE

A CAUSAR EL GARANTIZADO POR t. INCUMPIIMTENTO QUE, ATRIBUIBLE A 5U ACCIÓN
U OM,SION, PRODUJERE,

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTÍA.

1.5 AMPARO OE PAGO OE SAIARIOS, PRESTACIONES SOCIATES IEGALES E

INDEMNIZACIONES LABORATES.

EL AI\,1PARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTAC¡ONES SOCIALES LEGALES E

INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAÍZ DEL

INCUMPLII\4IENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTÉ OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACIÓN DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRIÍORIO
NAC ONAL,

ESTA GARANTÍA NO SE APLICARÁ PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU

TOTAL]DAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO

LN REGIVEN J-R DICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

ELAMPARO DE ESÍABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A tA ENÍIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PER]UICIOS QUE SE I-E GENEREN COMO CONSECUENCIA DE

CUALQUIER TIPO DE DAÑO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCIÓN DE DICHA ENTIDAD ESTATA- O SUS REPRESENTANTES,

CUYA CAUSA SEA IMPUTABTE AL CONTRATISTA GARANT,ZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALTDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE

OCASIONEN CON POSTERIOR¡DAD A LA IERMINACIÓN DEL CONTRATO
GARANTIZADO, Y QUE SE DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVIC]O
PRESTADO

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ÉSTE ANIPARO DEBE SER
IGUAL AL PTAZO DE LA GARANIíA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN

CUN4PLIM ENTO DEL PARAGRAFO DELARTÍCULO 85 DE LA tEY 1474 DE 20i1,

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

ESTE AIV]PARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOs PERJUICIOS

OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO ÚE IOS S NES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTAIAL ASEGURADA TN CUI\4PLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO,

2. EXCLUSTONES.

LOs AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE PÓLIZA NO ÓPTRNRÁru CUANDO LOS
DAÑOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 5E GENEREN POR;

2.1 CAUSA EXTRAÑA, ESTO E5, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE

UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VíCTII\,1A.

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

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENI[,4IENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENIRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

2,4. EL DETERIORO NORÍVIAL QUE SUFRAN tOS BIENES ENTREGADOS CON OCASIÓN
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO,

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA PÓLIZA SERAN INDEPEND¡ENTES UNOS DE

OIROS RESPECTO DE SUs RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. sEGÚN LAs
DTFINICIONES QUE A CONIINUACIÓN 5E INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAO OE tA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A tA ENI DAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCIÓN DERIVADA DEt INCUMPLIMIENTO DE tA OFERfA, EN LOS SIGUIENTES
EVE NTOS:

1,1.1 LA NO ANlPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANT]A DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA AD]UDICAC Ó'I O PqRA SUSCR BIR EL CONTRATO ES

PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRÓRROGA SEA INFERLOR A TRES (3) ME5E5.

1,1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUÉS DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRTSENTACIÓN DE LAS OFERTAS,

1,1.3 LA NO SUSCRIPCIÓN DEt CONIRATO 5IN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL

ADIUDICATARIO-

1,1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARIE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE

LA GARANTÍA DE CUMPLIIV]IENTO DEL CONIRATO,

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSIÓN DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN i\lANEJO Y CORRECTA NVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA

Ei!T]DAD ESTAfAL ASEGURADA, DE LOS PER]UICIO§ QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
coN ocAslÓN DE (t) LA NO TNVERSTON DEr ANTrCtpO, ([) EL UsO tNDEB|DO DEL

ANTTCtPO y (fr) LA APROprACrÓN TNDEBTDA DE LOS RECURSOS REC|BIDOS pOR EL

CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTIC PO,

1.3 AMPARO DE DEVOTUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO.

EL AIV]PARO DE DEVOTUCIÓN DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCIÓN TOTAL O

PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRAT STA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A EILO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEt CONTRATO.

EL AI\,1PARO DE CUI\4PLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS

PERIUICIOS D RECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPtIMIENTO TOTAL O PARCIALOEL
CONTRATO, CJA\DO EL INCUMPLIMIENTO E5'MPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL

CUMPLII\¡IENTO TARDíO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL

I\CU\4PLIMIENTO E5 IIV]PJTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAÑ05 IMPUIABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONfRAfO NO
PREVÉ ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAs I\¡ULTAS Y DE LA

CLAUSULA PENAL PECUNIAR]A SIEMPRE QUE 5E HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO,

EN V]RTUD DE tO SEÑALADO POR EL ARTíCULO 44 DE LA LEY 610 DE 2OOO, I.A

GARAN-iA DE CLI\4PLIIVlIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTI,DAD

ESTATAL COIVO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DT UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
i ISCAL,SIEMPRI Y CUAI\DO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIEN'O DE LAS
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