® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 47
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 911810
7A< REGIONAL MAGDALENA Fecha Elaboracién Marzo de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL GAIRA MAGDALENA F.P. Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 69522-663124
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 46914
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JORGE ELIECER RINCON LOPEZ 12527 841 1
Correo electrénico contratista: jorgerincon09@hotmail.com C.C. el 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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 517079414
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: 2320583/2021 | N° Compromiso SIIF | 18821]
Valor Total del Contrato $31.200.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 31.200.000 1 Del 04/03/2021 Al 31/03/2021 $ 3.510.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 27.690.000 Comisiones $ 0,00
SERVICIOS PERSONALES INDIRECTOS: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL COMO
OBJETO CONTRACTUAL: INSTRUCTOR, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE ATENCION A
Descripcion del servicio prestado) POBLACION DESPLAZADA POR LA VIOLENCIA A NIVEL DEL CENTRO ACUIC
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 $ 2.362.350 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| 2.362.350,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4382115961 Valor Base retencién en la fuente ICA| 3.149.800,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.263.600 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 158.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 202.200 [$ 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 1l $ 13.200 [$ 0 Reteica - 8299 22.049,00| 0,700%
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-Hospital 70.200,00| 2,000%
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 $ 787.450 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.417.751,00

SON: TRES MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Alistamiento de lka formacion .

Planeacion de la formacion y Guia de aprendizaje

Reuniom virtual con lider de programa victima del centro logistico SENA y los coordinadores academicos del CAAG
reunion virtual con lider de victima del centro logistico del SENA para coordinar entrega de cuenta del mes de marzo
Vid PNEP - positiva educaeo conferencia . seminario wed del 08-03-2021-12-03-2021-

Capacitacion trabajo en casa , y accidente de trabajo. como reportarlo-

Capacitacion de induccion ST , politica y objetivos SST SENA

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| JORGE ELIECER RINCON LOPEZ
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 EDWIN PARRA CASTILLO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G18

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

MARIA BEATRIZ SALJA CAMPO
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12527841 || NOMERO PLANILLA: 4382115961  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ELIECER RINCON LOPEZ || pbeRi0po COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA || Dins DE MORA: 0
DIRECCION: CL 181050 TERRITORIAL  TELEFONO: 9999999 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/03/18  NUMERO AUTORIZACION: 9994381979
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $202.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $202.200 $0 $202.200
SUBTOTALES: $202.200 $0 $202.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 158.000 $0 $0 $0 $ 158.000 $0 $0 $ 158.000
SUBTOTALES: $ 158.000 $0 $0 $ 158.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 13.200 $ 13.200 $0 $0 $13.200
SUBTOTALES: $ 13.200 $0 $0 $13.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC RINCON  NDEPENDIE $ 1.404.000 NO | 04 25-14 27 $ $202.200 $0 $0 $0 $0  Normal $202.200EPS005- |27 $§ $158.000  $0 $158.00014-23- 27 $ 12527841 | $ 13.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
12527841 LOPEZ N o COLPENSI| | 1.263.600 SANITAS | | 1.263.600 POSITIVA | | 1.263.600
ELIECER  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/03/18 10:08 PM  USUARIO: SOI CLOPEZ PAGINA 1 DE 1
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 12527841
NOMBRESY APELLIDOS Rincon Lopez,Jorge Eliecer
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 08/03/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rincon Lopez,Jorge Eliecer, alos 22 dias del mes de marzo del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



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 JORGE ELIECER RINCON LOPEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 12527841, se encuentra afiliado/a desde 09/02/1998 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 24 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



: D) | A I\J* Formulario del Registro Unico Tributario

UL —

L
[ 1 e
- | |14 Buzén electranico
a8 [Dirsccion CTETH cional k\\ ‘-.\'. -,__
; T 6 DV |12 |
5 Nurmero de Identificacion Tributaria (NI e v Aduaras de Saria Marin F \) \ /j

1] a
1 ze 2t 04 | — IDENTIFICACION |

__———____-___ &
- P e 26 Numero de |dentificaci &—‘ 27 Fecha expedicion
e B 28 Tipo de doCume ) .

24 Tipo de contribuyente . : 1 3 12527 41 196 7,102
Pers:na natural 0 sucesion iliquida 2 |cédula de Ciudadania B\ \) )

- Gi “?y:&a{
iciOn 28 Pais 70 Departamenlo ‘:—~ ? *52: 15“; icipio 0o
Lugar de expedic 4 J/h e R

R L Tt

1 6 9 |Magdalena
[coLOMBIA Ir~Ow6% nombres
|L?1 Prmer apelibdo 32. Segundo BjawLo ey Cﬂ (CWECER
"éwcow LOPEZ JOROE

35 Razon soom /Z/>\> ~_—§
5 N e A RS

39. Departamento < K\} W 40, Ciudad/Municipio
38. Pais .
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena ﬂ—7 4 7 |Santa Marta 0 0 1

41 Direcoidn principal @
CR 22 17 28 AP 402 BRR JARDIN EDIFICIO DANA

22 comeo secioncojorgerincon09@hotmail.com /7 \\""//<

43 Codigo postal aa.Tewtond 1\ /) K/ N\ N3 11657448 245 Tellono? 3054662551
. LLASIFICACION

Acliv}dh’dﬂﬁonﬁmica&w Ocupacién \

Actividad principal Ackiyldze ‘"’“ Otras actividades sstablecimentos
ST 7 - 1 2 51. Codigo
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod - Fech tcvé‘«pﬂd 50. Codigo
8523200710 -zJLA NV L1 Al lesa L
o B 7\\/ (1 ﬂg}punsabmdades, Calidades y Atnbutus J

1 2 3 4 \7\) 10 11 12 13 14 15 16 1?,‘15 19 20 21 22 23 24 25 26

‘3. Codigo IZ DI | @ \§ | | l l l ‘ l ] l l \ \ \ ‘ \

Q)

Obligadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ [ 58 CPC

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 exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos s NO | X 60. No_ de Folios 0 61. Fecha [2020-03-21
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscrnpcidn, aclualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tnbutano (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre RINCON LOPEZ JORGE ELIECER

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 24-02-2021 04:08:05PM
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Certificado de

W L e Aptitad Laboral
D
Ingreso
o N
Fecha: 18/I'ch/2020. Hora: 03:44:52 p.m. HC: # 53193
Apellido: Rincon Loper Nombre: Jorge Eliccer Edad: 73 afios
iTipe Doc; CC Nro Identidad: 12327841 Sexo: Masculino &'
Empresa: Particular Nacim: 09/Mar/1946
Cargo: No Aplica Rh: A+
‘Lugar:
Direccion: Calle 18 No 10-30 1] Territorial
Telefono:  Celular: 3116574482 Email:  Estade Civil: Casado
@ Ciundad: . No Aplica @
Peso: 70 Kg  Estatura: 170Cm  IMC: 242 Escolaridad: Universitario Jornada Laberal: Sin Definir
EPS: Medimas  ARL: Positiva  AFP: Colpensiones
S
Cuadro Hematico iExamen Con Enfasis
Tipo 5 {0steosmuscular
Higiene Postural
Ejercicio Regular
Induccion Al Sitio De Trabajo
Pausas Activas
Estilo e Vida Saludable
Incluir Sve Auditivo
Incluir Sve Visual
Utilizar Epp Para Labor Que Desempena
Capacitacion Er Plan Vial
Usar Lente
iy Tl i N unel Sutig roc s
Mirta Nufiez Gutierrez lorge Eliccer Rincon Lopez Huelia
Md. Especialista En Medicina Del ‘Trabajo Y Salud CC 12527841 Digital

Ocupacional
Lic, de 8.0 #; 1725
Registro #: 386




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) JORGE ELIECER RINCON LOPEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 12527841 realiz6 el dia 17/03/2021 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon 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 JORGE ELIECER RINCON LOPEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
12527841 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 proteccidon 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 Prevencion y Promocidon 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 Gestidon 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
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VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior JORGE ELIECER RINCON
LOPEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 12527841, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 05/03/2021 y fecha fin de contrato 03/11/2021 con riesgo 2.

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 informacién 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): 202101013298108.

Esta certificacion se expide a los 17 dias del mes de Marzo de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 17/03/2021 8:55:33 p. m.
ISCDC: 17/03/2021 8:55:33 p. m.



BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que JORGE ELIECER RINCON LOPEZ identificado(a) con cedula de ciudadania numero
12.527.841 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros

Libreton No 00130517000200079414 aperturada el 13 de febrero de 2012, cuenta activay que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El namero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 517079414
10 digitos: 0517079414
16 digitos: 0517000200079414

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 23 de febrero de 2021 a las 15:15, con
destino a Quien Interese.

< @
W

%

74
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i

4%  Firma autorizada autografiada
t®  BBVA COLOMBIA

W

VIGILADO

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETC 1082 DE 2015

Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursaf: Nra. Poliza: Anexo:
SANTA MARTA AGENCIA SANTA MARTA 46 46-45-101003759 )
Fecha Expedicidn: Vigencia Desde: A las: vigencia Hastat !A las: Tipa Movimiento:
Dia: Mes: ARa: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afin: Horas:
04 03 ) 2021 a5 03 2021 00:00 03 03 2022 | 0000 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  RINCON LOPEZ JORGE ELIECER ‘Idennficacién: 12527841
Direccion: (R 22 NRO. 17 - 28 BARRID JARDIN [ciudad:  SANTA MARTA - MAGDALENA [retetono: 3116574482
DATOS DEL ASEGURADO f BENEFICIARIQ
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA ‘Identffi:acio’n: 899939034-1
Diteccidn: AV FERRO CARRIL 27 97 |CfUdad= SANTA MARTA - MAGDALENA lTEléfDﬂD: 4]

OBJETC DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
OFCLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADQ SERALADG EN CADA AMPARQ, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTG DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR 2320583 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES
DE CARACTER TEMPORAL COMO INSTRUCTOR, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL MARCQ DEL PROGRAMA DE ATENCION A POBLACION DESPLAZADA POR LA
VIOLENCIA A NIVEL DEL CENTRO ACUICOLA Y AGROINDUSTRIAL DE GAIRA EN LA ESPECIALIDAD DE AGRICOLA,

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 05/0372021 03/03/2022 $ 3,120,000.00
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Fxpedicion: VA: Total a Pagar: Valor Asegurada Total: Fecha Uimite de Pago:
§ 20,006.00 $8,000.00 $5,320.00 533,320.00 $ 3,120,000.00 04/03/2021
INTERMEDIARIO BISTRIBUCIIN COASEGURQ
Nembre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nembre Compafia: % Participaclén: Vator Aseguradao:
EGON SEGUROS 153961 160,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE £AS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO 5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S} GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de rotificaciones la direccion de Seguros del Estado S.A. es CALLE 20 NO. 11-75 L1063 C.C. SANTA MARTA ACUARIUM - Teléfonag: 4204

s
7 S st 5

FIRMA AUTORIZADA: Manual Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas 4 / FIRMA TOMADOR 9’* verfigue su pdhza escaneando el codige Qw?
Aplica ani s I g
Usted puede consuitar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oficina Pofcipal: Cra, 11 Mo, 0-20 Bogats 0.0 Teléfgia: 215657 plicadinicamentc; para [3-&misioo gl
P

NO EFECTUAR RETENCION EN £A FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

JEE. SR inas 47189 , zcoudo Nro. de Referencia de Pago 30000020321@
2 FECOU e S
Fecha de Emision 04/03/2021 1F|_J
\ Fecha de Page =
. IORGE ELIECER DIA MES ANO =
i i hd . Q
_ z%ﬂedeban
Mutcalor
B Mg b 2 "HER0 REMOT BT Fecha Vencimiento Boleta 08/03/2021
CORRESPONSAL de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
RANCOLOMBIA
[ BARRIO CENTRO XV SANTA anta: 47189
L unmfl?.&]mzzsgn 4 27 OF 001 . srdellevarlos comprobantes separados para pago en Bance,
ECAUDG RECIED: (4807 ;ﬁ'& EE?G%SZ SISTEMA NACIONAL DE RECALIDOS
g?é&"ﬂ‘%ﬂ;i?g?m § 47189 %I’ECGUC!O Nro. de Referencia de Pago 30000020321833
g
|1 e SRR Fecha de Emision 04/03/2021
\ ALOR b 33 . 3 ] Fecha de Pago i
BancolonDla s respensable por 105 SErVICIOS an: =
prestados por ¢ (B EL B ro quece prestar Bia e END 8
Fooarvicios fnancieres par 3u cuenta. ‘\‘erwfmue hrr}
L qe la informaton fr. este docupeni este s
pecta, Para Feclanos LOMUMQUES
u%gouums. Conserve esta trilla cone TOTAL A PAGAR | $33.320,00 ;
e o
-4
5k e CLIENTE Wk ]Ul <
m
{415)77099980211 87(802C)30000020321 833(3900)00000000033320{96)2021 0308
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
FORMA DE PAGO Cddigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor
CHEQUE
Total Pagado
[ Lugares de Pag Bancclombia - Nro. Cuenta: 47189 |
Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco
SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS
SEDURDS 5  recaiclo | Nro- de Referencia de Pago 30000020321833
DEL Nit, BEOCOS57S-6 471 ———————
ESTADO 8.R Fecha de Emisién 04/03/2021
o . . o Fecha de Pago o
Nombre de quién realiza la consignacion: DIA MES ARO E
RINCON LOPEZ JORGE ELIECER 8
L
Teléfono: TOTAL A PAGAR | $33.320,00 w
o
[ )
2
. [11]
!
{415)7709998021167(8020)30000020321 833(3900)00000000033320(96)20210308

Debe tener sello v firma de entidad recaudadora para gue tenga validez de comprobante de pago

[ Lugares de Pag _Bancolombia - Nro. Cuenta: 47189

Total de Efectivo $

Total Pagado 3

Recuerde Ilevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato esta prediligenciado por el aplicativo iRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
tipo Bond ge 75 gr/m2 (papel para fotccopiado). No se aceptan formatos impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresion
debe realizarce con impresora laser de alta resclucion. Se deben presentar todas las copias de la impresién en la Sucursal del

Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.




CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la pdliza No. 46-46-101003759, anexo 0, no expirard por falta de
pago de la prima, ni por revocatoriz unilateral del tomador de la poliza o de la
aseguradora.

La anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula |as garantias ante entidades estatales.

Dado en SANTA MARTA, alos 4 dias del mes de Marzo de 2021

w fm

FIRMA AUTORIZACA: Manuel Sarmiente - Vicepresidente de Fianzas

\-’,E

Oficina Principal: Cra. 11 No, 90-20 Bogots D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www.segurosdelestado.com
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SEGUROS

DEL
ESTRDOAR
MY, BBO.O0S 5786

SEGUROQS DEL ESTADQ S.A.

Hace constar que:

RECIBO DE PAGO N°: 46461010037590

FECHA
s 04/03/2021
;‘;;; RECIBIMOS DE: RINCOM LOPEZ JORGE ELIECER C.(. 12527841
LA SUMA DE: TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE:  PAGO DE POLIZA NRO.: 46-46-101003759
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA i PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101003759-0-0 | 5 20,000.001 $ 8,000.00 5 5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: $33,320.00
CHEQUE: 50.00
TARIETA: $ 0.00
BD: 50.00
INTERMEDIARIO: EGOM SEGUROS - 153361 OTROS: 5 0.00
TAOTAL: $133,320.00

CAJERC: RAPIESTADD

J

ORIGINAL

SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

RECIBC DE PAGO N*;

6451010037590

04/03/2021

RECIBIMOS DE: RINCON LOPEZ JORGE ELIECER

C.C 12527841

LA SUMA DE: TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE

PAGO DE POLIZA NRD.; 46-45-101003759

POR CONCEPTO DE:

SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
AGENCIA SANTA MARTA - CU. ESTATAL - 101003759-0-0 $ 20,000.00 $ 8,000.00 % 5,320.00 $33,320.00
[ORMA DE PAGOD
EFECTIVD: $33,320.001
CHEQUE: $0.00
TARIETA: $ 0.0l
BD: $0.00
INTERMEDIARIO: EGOM SEGURDS - 153961 OTROS: S 0,00
TOTAL: $33,320.00

CAJERO: RAPIESTADO
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BEGUROS
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ESTALDO BN
. B50.008.578-5

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADQ, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLGS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SWECION A Lo DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADG POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE & SU ACCION
£ OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPARCS CIUE SE OTORGAM 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 AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCIGN DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EM 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 ADJUDICAC!C'}N G PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORRDGADD, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIGR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FBADO PARA LA
PRESEMTACION DE LAS OFERTAS.

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

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO PCR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ.

1.2 AMPARD DE BUEN MANEJO ¥ CORRECTA INVERSIGN DEL ANTICIPO.

EL AMPARC DE BUEN MANEIC Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PER!UICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
COM OCASION DE (1} LA NG INVERSION DEL ANTICIPO, {II] EL USQ INDEBIDO DEL
ANTICIPO ¥ {I1I) 1A APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTRATISTA GARANTIZADC EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARQ DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADQ 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
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTQ TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL 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 PAGD DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADG PREVIAMENTE EN
EL CONTRATC GARANTIZADC.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTC CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMOQ CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, 'MPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADOD, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL SIEMPRE Y CUAND( ESQS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

EoocEEoEEaasE

pALIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.46-46-101003759

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADC POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARD DE PAGO DE SALARICS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
{NDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERIUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RA[Z DEL
INCUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADC EL
CONTRATISTA GARANTIZADG, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
MACIONAL.

ESTA GARANTIA MD SF APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN 5U
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSOMAL CONTRATADC BAIO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARQ DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARC DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMOD CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPQ DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O 3US REPRESEMNTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

EM LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL COMTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTD DEL PARAGRAFQ DEL ARTICULD BS DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE L3S BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADQOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
QCASIONADDS 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 & LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

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

2.2. DANDS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTQ DEL QBIETO
CONTRACTUAL.

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADG Q 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 DCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMOQ CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPG.
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3. SUMA ASEGURADA,

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIQ, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER 51 NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARG.

4, VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAJO
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN EN LA CARATULA OE LA
MISMA O EN 5US ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

FARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE 105 AMPAROS OTORGADOS FOR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL DEBIDO
PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMIENTC 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 ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S1 FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGLIR 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
ASFGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATVO 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,

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, FARA EFECTIVA (A CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA

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 DBIETQ
CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUIEN A SU
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, 51 A ELLO HUBIERE LUGAR.

EN £L EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESICNARIO, CON LA EIECUCION DEL
CONTRATO Y LA ENTIOAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDC CON ELLD,
EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZADO A FAVOR DE
SEGURESTADOQ.

8. PLAZO PARA EL PAGO. .

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADD DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DEMTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADC LOS
REQUISITOS DEL ARTICULG 1077 DEL CADIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL MUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXDS 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 ESTIPULACIGNES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SGLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MOODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLICITUD DE MODIFICACISN A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATOD
GARANTIZADO.

EL MONTO DEL PERIUICIO, ORDENANDO SU PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A EL ULTIMO ANEXO D CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD {;g‘
SEGURESTADOD. DICHO ACTO ADMINISTRATIVD SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRD. ESTATAL ASEGURADA HARA EEECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE e
ESTAS CONDICIONES.

b
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5.3 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO. =
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGO AL il
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADD, DICHD ACTO ADMINISTRATVG SERA CONSTITUTIVO SEGURESTADD TEMDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATO, o

DEL SINIESTRO. 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 OBJETC ASUNTOS RELACIONADOS CON EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O

LIMITAR ESTA FACULTAD.

£%
»

5.4 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO  ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS Df DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO

PROCEDERA A CUANTIFICAR FL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER ETECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTO

‘
5
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LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI PODRA SER
REVOCADA UNILATERALMENTE.

S 11. NO CANCELACION DE LA POLIZA PGR FALTA DE PAGC DE LA PRIMA E &5

ADMIMISTRATIVO CORRESPOMDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE |RREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURD. e
SEGURD. b
-

LOS ACTCS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE 12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES
QUE SEAN CONSTITUTIVOS QO DECLARATIVOS DEL SINIESTRO, DEBERAN ESTAR
EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ARTICULO 87 DE

LA LEY 1437 DE 2011.

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

6. COMPENSACION.
13. COASEGURO

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 5UMAS DE DINERO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE
ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, POR CUALQUIER CONCEPTOQ. PARA TALES
EFECTOS, SE DEBERA TEMER EM CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADC, EFECTUADA EN LOS TERMINGS LEGALES O CONVENCIONALES.

G=laslor

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTC €5 LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADD RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCICN A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA
PARTICIPACION,




