| DOCUMENTO $0FORTE EN ADGUIBICIONES EFECTUADAS A NO DBELIGADDS A FACTURAR (FoR  [codigo Reglonal i
= COMCEPTO DE HONORARIDS ¥i0 FRETACION DE SERVICIO: PERSONALES) [Cadigo Cenfro 952210
?A{ REGIONAL CHOCO Fecha Elaboraclan Lbrll de 2021
SERAACID NACIOMAL CENTRC DE RECUR30E NATURALES, INDUSTRIA Y BICDIVERSIDAD CHOGO Verslon ENERD 2021 - 1,21
LE APRERDIZASE Asquirients: SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SEMA M acquirients: 898.888.034-1 0 d& Procaso 43167818323
R o DLAN N* 130 117 awtoriza secde 1 hasta 380,000 (Dio. 07 de 2020) Mo. di documanto 52396
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellldos contratista: DANNY JHURITZA CORDODBA PEREA - . 191EATESES
Comeo slectronico confratiata: cordobap@sena.eou.co cC. 1077457785 [ 1PmM® e contacto
Réglmen del IVA: [ NO RESPONSABELE | pertenece sl régimen simpls de tributaciens | NO | Es declarsnts de renta? | NO | Es Penalonado? [ NO
Sus INgreacs an 8l 2020 Supararcn $45°845.000 NO Induccion 55T [ 51| Presta Serviclos Excluldos de IVA 7 | 51
Banco al cual conslgnar: BANCOLOMEIA Tipo de cta AHORROS W Cuenta 53650250938
Ha contratade o vinculado dos o mas trabajadores asoclados NO Sus Ingresos del confrafo suscrifo con la Entidad
3 su actividad para cumplir con 8l objeto dé su contrato? en gl 2031 supsra bos § 113806000 HO
DATOS DEL CONTRATO ¥ PERMIDO OBJETO DE PAGD
N® dal contrato: 22E997a2021 | N* Compromizo SIF | 10221|
Valor Total del Contrato §23.693.333| M°Pago Parlodo objsto de pago Walor Bruto Pago
Saldo Anterber del Contrato 5 23.893.333 1 Del FELFFFE] Al LI P ] $ 1066 657 00
Husvo Salde del Contrato § 22.B26.665 Comisiones 5 0,00
FREETACKIN DE BEAVICIOS DE MSTRUCTOR PARA ATENDER LOZ PROGESOS DE FORMAGION EN LA MODALIDAD
DBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMEMTARIA PARA LA FOBLACION VICTIMA EMN LOZ PROGRAMAR DE ARTEZANIAZ, FRIMERA INFANCIA,
Descrpclon el sarviclo prestado) CONFECCION, CONBTRUCCION EN GUADUA, EEAMIETERIA, ELABORACION DE F

RESUMEN PAGOS GENERADDS EM EL PERICDO OBJETO DE PAGD

INgresos por NONOENos 3 1.066.66T Tarifa de Reiencion en I3 Fuente ART 383" 0,00%
Ingresos por comislones 50 Retencion en la Fuente del Perodo 50
Ingresos de Dbros meses cobrados en el mes 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODD % 1.086.65T7| Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETEMCION EN LA FUENTE $ 605.750 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGD $0
LIGUIDACIIN DE PAGD A SEGURIDAD SOCIAL ¥ LMAUIDACION DEL NETO & PAGAR
Felbraro Energ Valar Base retenclon en |3 fuenie G05.750,00( TARIFA
M® Planila PILA, o, N° Radicacion pago 55 4383330821 | valor Base retenckin en la fuents ICA B07.657,00
|Ingreao Base de Coflzacion - IBC O08.526 |§ [+ Valor base IVA 0,00
Aporie poligatorio a seguridad soclal salud 113.600 |% [1] VA (2] es RESPOMSABLE) 0.00 15%
rie ooligatorio 3 seguridad soclal Penskin 145.400 |§ [1] Menos Reienclon en la Fuenie 0,00 0.00%
Aporie ooligatorio 3 Fondo de solldardad F'Eﬂslc-nal 3 -5 ] Mznos Retencion VA 0,00 15%
ARL [ 4500 |5 ] Relsica - B551 1.615,00| 0,200%
ApUMEs wolNEanos a Fondo 02 pensknes Ghllgabnna& H - - 0,00
Aporlee woluntarios a cuentas AFC 5 - . 0,00
i =l 1 A - - 0,00
| Inferesas Prestamo de "-'I\'IEﬂda 3 3 B30 EJZII:I 3 - Pra Utch 10.657.00| 1.000%
Apones penslon oe Ingresos de olros meses cobratos en elmed 5 - Oras Retenciones 0,00| 0,000%
Apories salud de Ingresos de oiros meses cobrados enelmes | § - Oras Retenciones 0,00| 0,000%
Apories A.F.L de Ingresos de obros meses cobrados enelmes | § - Oiras Relenciones 0,00| 0,000%
[ieg tes hasts 5 1161 656 3 -
| Salud hasta 5 o800 5 - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.713.920 3 201.917 Descuenios de embamo (51 tene) 0.00
Reiencion en 3 Fuenie Contingenta 3 VALOR A PAGAR $ 1.054.385 00

SOM: UN MILLON CINCUENTA ¥ CUATRO HIL TRESCIENTOS OCHENTA ¥ CINCO PESOS MICTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODD QBJETD DE PAGD
Reunidn con el Director regional, Supervisors y enlace de modalided wictimas
Reunidn de concertacidn de formacion con Rectora de la I.E de Llord
Reslizecicn de Guia de sprendizaje
Realizecidn de planeacidn pedagtgice

PARA LOE EFECTOR LERALEE CERTIFICD, BAMD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD, GQUE:

1. Cumpil & cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descrifas; 2. Los documenios soporte
suministmdcs contienen & pago de Seguridad Sodal en Zalud y Pensian, los aportes woluntados a cuentas AFC
¥ FWF, por los Ingresos recibidos en el mes anieror del coniraio objein de cobro en esta planilia ¥ cerifioo gue no)
han skdo utllzados an i dsminuddn de l Base de Retenciin en la Fusnie en pingdn oo contraio; 3. Elndmer)
de trabajadores contratados para cumplr con & desarmolio del objefo contraciual cormesponden a o indicado en|

esia planiia; £. Toda la Infsrmacion squl suminisin = veridica; . He leido y enfendido |3 descripcian die cada) DANNY JHURITZA CORDOBA PEREA
uno de los campos agul diigenciados. EL COMTRATIZTA
CERTIFICACIDN DEL 3UPERVIZOR DEL CONTRATO
Enmi calidad de Supervizcr del confrale de prestacion de servicis personales agul relackonade, CERTIFICO: Susioriza el presente pago.

ET Eupervisor,
1.~ Gue E] Confratisty cumplid a cabaldad las oblgacionss contraciusies pactsdas;

.- Que E]l Confratista desarmolid las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobm;
.- Gue he verficado & pago de ios apores oblgatorios al Sistema General de Seguridsd Socksl reallzados. por
[l contrabista por los ingresos recibidos &n &l mes anterior por medie de la planilla PILA relacionada en el

YILEE ALEID RULZ CARRILLD
presenie Informe ¥ que los mismos Ran sido liguidados de conformidad con s normas wigentes. METRUCTOR G13

Tamlsndo an ousnta lsc osrtifloaolonss cucortas por ol sontraticts v por sl cupsrvicer del conbrado amiba relaclonado, awlornzo & precends pago:
EL ORDENADDOR DEL PAGD

JUAH CARLDE BLANCD CORDOBA
DIRECTOR REGIOHAL CON FUNCIONEE DE BUEDIRECTOR DE CENTRO
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MHIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
{NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

La afiliada DANNY JHURITZA CORDOBA PEREA identificada con CC-1077457785 esta
vinculada al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS 5.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y =su
estado actual es ACTING.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualguier inguistud gue pueda
presentarse, en la .

La presente cerificacion se expide a soliciiud del interesado el dia Febreno 11 de 2021.

Cordialmente,

1077457783

jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Dctf2015
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIAMA DE PENSIOMNES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elfla sefior/a DANNY JHURITZA CORDOBA PEREA identificade/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 1077457785, se encuentra afiliado,/a desde 01/02/2016 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 11 de febrero de 2021,

;;..19'.“-' [

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccign de Afiliaciones

Nota: Certificade generado desde la pagina Web. Este documento ne es valide para el reconccimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.es - Linca gratuits DLEOOD £1 D9 03
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CERTIFICADO DEAPTITUD AL CARGO

Certificado Na: 205065 Fecha y born: 12022021 10:04
Fechs y bors del Fxdmen: 1222021 10:30:00 (-05) Lugar del Eximen: QUIBDG
Tipo certificade: Ingreso Enfasisen: Onenuscubr
Nembre Complete: DANNY JHURITZA CORDOBA PEREA Emad: dayweop@ hotirail com
Tipo Documento: OC No. de lestificacos: 1077457785
Genero: Femenino Fecha de Nacimbente: 133199 (27 afios de cdad)
Empresa: SENA CHOCO Carp: INSTRUCTORA
Laterslidad
CONCEFTO DE APTITUD

Apto con recomendaciones que no Se recomienda Valorucion
OmeptoRdion infervicaen en su cargo eormal nhm“!.: -
Lismitscione o Concepta de aptitnd

ringunc apayade e2 profesicgrama NO
Restricclones: epwillpion g

Vet adinaiian sap 2

activas pars mancs y espald, Uilimarums oo i, idin Uso do seflales y mermas de Bomguided,

Recosscndadoncs médicas R
sdecunca higimeposun y mecanka ) poo bt tralafer | Veeumacie complets

Yoniny corporal pan It realizacion de su trabajo,
Dicta hipocalorica y gjarcicio roguler de
acverdo & su estado fisico
1. wso corvecto de mascaniia
cosvencional
2. use de gafas de segaridad
1I“: ’
por 43 sepmdos o
Valorackos per ;""’H"““' Recomen dsciom 3 L daintxcdn con akotol i 79 0
Especislista(s): otorrinokrirgoog Patologia preexisteste: g¢! amibocerial
4 muniener ba distancia excal de O7
metros
5. coatinuar traamicnto con
thaaladoess sasales
= NOTA: refiere que NO ha presentads
Jichve, ton, dolor de gewgomta
congestién nasal. dificultad para
respirar, fatipa, escalofrics, dolor
muscalar; miego hober tenido
Observaciones: CONOIO CON personas con
diegndsico positivo o preTurtive de
CoVID- 19,
o Sele weomismda descargrar by
aplicacidn: Corondpp Colombia

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

1202221, 1043 & m.
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[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA n

SENMA

7Av SEGURIDAD Y SALUD en el TRABAJO ,'qo

Hace constar:

Que el Sr(a) DANNY JHURITZA CORDOBA PEREA Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1077457785 realizd el dia 29/03/2021 la induccidn en Seguridad vy
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacién 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 DANNY JHURITZA CORDOBA PEREA Identificaco(a) con cédula de ciudadania
1077457785 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 proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrancia de incidentes, accidentes de trabajo v
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 Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-S5T.

6. Informar oporcunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi

}mﬂq Cwa oba Dﬁ’ réo.

Fuma

Dezendencia de Seguridad v Salud en el Trabajo - Secretaria General -

C-sefada por: Grupo Gasildn 3o los Sisiemas de Inkarmacisn - Olizing de Sislemas
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POSITIVA

Compafiia de Seguros 5.4,
MN.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identificod gue DANNY
JHURITZA CORDOBA PEREA, con Cédula Ciudadania Mo. 1077457785 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEMA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 20/03/2021 y fecha fin de contrato 10/10/2021 con
riesgo 1y 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 informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www_positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202101013342448.

Dada en Bogotd, a los 19 dias del mes de marzo de 2021

va

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreco por Indemed ol TER/D32021 08-40:15 p. m.
ISCDC S A o
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Martes, 23 de Marzo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BAMCOLOMEIA S5A. se pemite informar que DAMNY JHURITZA CORDOBA PEREA identficado(a) con CC
1077457785, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

Ho. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

53660250233

20151028

ACTIVA

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

"3 desea werficar B versckdad de ash Informackn, pusds comunkcars= con @ Sucusal TeedSnica Bancolombia jos sigulsndes  nOmEnos:
Mededlin - Local: (57-2) 510 50 00 - Bogofd - Local: (57-1] 343 00 O0 - Barranquila - Local: (57-5) 361 B2 BB - Call - Locak (E7-2) 554 05 05 - Resio
dei pals: 01800 03 12345, Sucursakes Teiefonices en = exi=ror. Espafia (34) 300 935 747 - Estados Unldos (1) 1 855 379 57 14,

lmils Mpuns

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

Es el [
momento
de

todos Bancolombia
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ICENTIFICACION NIT; 809.999.034-4
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CUFE:  2rq3dcs 117D TaladiS oot 3480 c 1 Hedd TE 0 a4 80 T 305 T Sad 3005807 77401 247 380 4 T Taa0
Factra Electrénica

SEGUROS

DEL Die Venta
s
NIT. BE0.009.578 N -3505

Grandes Contrbuyentes e ) Fecha Hora
WA Regimen Comun m m
Agente Retenador de |.V.A,

Cadiga CIIU 6511

Somos Gran Contribuyente de ICA para Bogota segin Resolucidn

Mumers DDI-042085 1210/2019

Resolucion Dian Mo, 18764004 148302. Fecha de vigencia desde 2020/08/14 hasta

2022/0:3/14 Con Prefijo 853, Desde 1 A 500000,

Autoriza DE 1 AL 500000

Fecha validacidn Dian 202110219 11:50:00

Razdn Social: CORDOBA PEREA DAMNNY JHURITZA
Cédula de ciudadania: 10774577358
Direccion: BARRIO LOS ALAMOS
Teléfono: 321687389865
E-mail: DAYUCOP@HCOTMAIL.COM
No, CodRamo Deseripsidn Unidad  Cantidsd  Valor Uni Valor
Comercial
i 44  POLIZADE CLMPLMIENTO ENTIDAD unidad ! 2500000 28,000.00

ESTATAL -85 - 101184211

La actura o &5 constancia del recaudn o pado da 18 pdira

Total
i

e Subtotal 28.000,00
Impoconsumo 0.00

Valor en letras: S0M: TREINTA ¥ TRES MIL TRESCIENTOS

VEINTE PES0S VA £.320,00
Total 33.320.00

Forma de Fago Medic de Pago
Firma Autorizada | Contado | | Efectivo |

IFactura Kstru

Parrevke by s bt ek | LH M ES1 170 AR

Referencia pago
1101261532991-3

1 0] | IR H e HH K1 BORON0NN N BN 10

QFICINA PRINCIPAL: CRA 11 Mo. 80-20 1 A A G810 / Conmutador; 2186077 - 6019230 / FAX: 1180520 - 2180871



] SEGUROS
e =l SSTADO 5.0

MNIT 860 006.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES

M.

1. AMPARQS.

BEGUROS DEL ESTADO S.4. QUE EM ADELANTE SE
DEMNOMINARA SEGURESTADD OTORGEA & LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTD DEL WALSOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMBAROS MENCIONADDS
EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA, CUBRIENDD
COMELLDS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRESTOS QUE
CON SWLJECION A LA DEFIMICION DE LAS COMDICIONES
ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A CAUSAR EL SARAN-
TIZ2DO POR EL INCUMPLIMIENTS QUE, ATRIBLHBLE A 5L
ACCION 1 OMISION, PFRODUJERE.

LOE AMPAROE QUE SE OTORGAM EM ESTA POLIZA
SERAM INDEPENDIENTES UNCS DE OTROS RESPECTD
DE 5US RIESZ0S ¥ DE SUS VALORES ASESURADODS,
SEGUN LAS DEFINICIONES QUE & CONTINUACIAN 52
IMOHEAMN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA QFERTA.

EL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA SANCION DE-
RIVADA DEL INCUMPLIMIENTD DE LA OFERTA, EN LOS
SIGLIENTES EVENTODS:

1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GA-
RANTiA DE SERIEDAD DE LAOFERTA CUANDO EL
PLAZOD PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRI-
BIR EL CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMFRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3)
MESES

EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO
EL PLAZD FLIADO PARA LA PRESENTACIIN DE
LAS OFERTAS.

LA MO SUSCRIFCION DEL CONTRATO SIN JUSTA
CAUSA POR PARTE DEL ADJUDICATARIO.

LA FALTA DE OTORGAMIENTD POR PARTE DEL
PROFPONENTE SELECCIONADO DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1.2  AMPARC DE BUEM MANEJO Y CORRECTA INVER-
SION DEL ANTICIPO,

EL AMPARC DE BUEM MANEJO Y CORRECTA INVERSION
DEL ANTICIPO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE () LA NO INVERSION DEL
ANTICIPO, (I} EL USO INDEBIDD DEL ANTICIFO Y (IIl) LA
APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURS0S RECIEIDOS
POR EL CONTRATISTA GARANTIZADD EN CALIDAD DE
AMTICIFO,

1.2 ANMPARO DE DEVOLUGHIN DE PAGO ANTICIPADO,
EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADG
CUBRE & LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUNCIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVO-
LUCION TOTAL O PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADOD
AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

14 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARC DE CUMPLIMIENTD, CUBRE A LA ENTIDWAD
ESTATALASEGURADA, FOR LOS PERJUICIOS DIRECTOS
DERIVADOE DE: (A} EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PAR-
ClAL DEL CONTRATD, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES
IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL CUMPLIMIENTO
TARDIO O DEFECTUCSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA: (C)
LOS DANOS IMPUTABLES A1 CONTRATISTA POR ENTRE-
GAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO
MO PREVE ENTREGAS PARCIALES: Y (D) EL PAGO DEL
VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA CLAUSULA PENAL
FECUNIARIA SIENMPRE QUE 5E HUBIEREN PACTADD
PREVIAMENTE EN EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULD 44 DE
LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTD
CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A L& ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESDO DE RES-
FOMSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CLUANDD ES0S

-
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PERJUICIDOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATD AMPARADD
FOR LA GARANTIA.
15 AMPARD DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIO-
MEZ SOCIALES LEGALES E INDEMMIZACIONES
LABORALES.

EL AMPARD DE PAGD DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES DE NATURA-
LEZALABORAL, CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL ASEGU-
RADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN,
A RAZ DEL INCUMPLIMIENTD DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL COMTRATIS-
TA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION
DEL PERSONAL UTILIZADD PARA LA EJECUCION DEL
COMTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO NACIONAL.

ESTA CARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRA-
TCOE QUE SE EJECUTEN EN 5U TOTALIDAD FUERA DEL
TERRITORIO MACIONAL FOR PERSONAL CONTRATADD
EAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIOMAL.

1.6 AMPARDDE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA,
CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS
PERJUICIOS QUE 5E LE GEMEREN COMO CONSECUEN-
ClA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORD,
FRESENTADOS EN LA DBRA ENTREGADA ¥ RECIBIDA
A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS
REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO,

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICID

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS
IMFUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADOD, QUE SE
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACHIN
DEL CONTRATO GARANTLZADD, ¥ QUE SE DERIVEMN DE
LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EMNLOS CONTRATOS DE INTERVENTORILA, LAVIGENCIA
DE ESTE AMPARQ DEBE SER IGUAL AL PLAZO DE LA
GARANTLA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL
EM CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFD DEL ARTICULD 85
DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.6 CALIDADY CORRECTO FUNCIONAMIENTO DELOS
BIENES ¥ EQUIPDS SUMINISTRADOS.,

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGU-
FADA DE LOE FERJUICIOS OCASIONADDS IMPUTABLES
AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LADEFICIENTE CALE-
DAD E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIEMES

QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES,

LOS AMPARGS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA
MO OPERARAMN CUANDO LOS DAROS A LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA 5E GENEREN POR:

21 CALSA EXTRANA EETO ES, LA FUERZA MAYOR
0 CASO FORTUITO, EL HECHO DE UN TERCERD
O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

22 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA ENTIDAD
ESTATAL AEEGUR&D.&, NO DESTINADDS AL
CUMPLIMIENTO DEL OEJETO CONTRACTUAL,

23 EL US0 INDEBIDD O IMADECUADD O LA FALTA
DE MANTEMIMIENTO PREVENTIVO A QUE SE
ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL

ASEGURADA.

24 EL DETERIORO NORMAL GQUE SUFRAN LOS
BIEMES ENTREGADOS CON OCASION DEL CON-
TRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA

DEL TRANSCURSD DEL TIEMPO.
3. SUMA ASEGURADA,.

DE CONFORMIDAD COMN ELARTICULD 1078 DEL CODIGO
DE COMERCIQ, SEGURESTADD MO ESTARA OBLIGADD A
RESPOMNDER S| MO HASTA CONCURREMCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EM CASD DE SINIESTRD, DETERMIMADA
EN LACARATULA DE EETAPALIZA PARA CADA AMPARD,

4. VIGENCIA.

LAVIGENCIADE LOS AMPARCE OTORGADOS EN LABRE-
SENTE POLIZA, SE HARA BAJD LOS LINEAMIENTOS DEL
DECRETO 1082 DE 2075 ¥ CONSTARAM EM LA CARATULA
OE LA MISKS O BN SUS ANEXOS,

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA,

FARA HACER EFECTIVOE CUALQUIERA DE LOS AMBA-
ROS OTORGADDS POR SEGURESTADD, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA DERERA GARANTIZAR EL DEBIDD
PROCESC DE SEGURESTADO ¥ EL CONTRATISTA, ME-
DIANTE EL AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTA-
ELECIDD EM EL ARTICULD 88 DE LA LEY 1474 DE 2011
O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAMN O MODIFICUEM.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPON-
DERA DEMOSTRAR LA OCURREMCIA DEL SINIESTRO Y

| S
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ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 51 FUERE EL
CASO.

EL PROCEMMIENTD QL E DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA, PARS L& EFECTHVIDAD DE LOS
AMPAROS OTORGADOS POR ESTA FOLIZA, SERA:

514 RESPFECTD DEL AMPARS DE SERIEDAD DE L&
DFERTA, LAENTIDAD ESTATAL ASEGURADAFPRC-
FERIRA ELACTOADKIMNISTRATIVG SUE IMEONGS
LA SEANCION PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR
LA QCURRENCIA DE UMD CUALOUIERA DE LIS
EVENMTOS PREVISTOS EN LA SONDICION 1.1 DS
ESTA POLIZA, ¥ DISPOMNGA LA EFECTIVIDAD DE
ESTE AMRARSC & SEGURESTADO.

B2 EM CASQ DE DECRETARSE LA CADUZIDAD, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PROFSRIRA EL
ACTD ADMINISTRATIVG CORRESPONDIENTE EN
EL CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA
MISME, HARA EFECTIVA L& CLAUSULS PEHAL O
CUANTIFICARA ELMONTO DEL FERJUICIO. ORDE-
MANDO SU PAGD TANTD AL CONTRATISTA COMS
4 SEGURESTADO. DICHD ACTO ADMINISTRATIVG
SERA COMSTITUTIVG DEL SINIESTRO,

£3 ENM EL EVENTD DE IMPOSICION DS MULTAZ, LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA
EL ACTO ADMIMISTRATIVG CORRESEINDIENTE
ORDOENAMNDD SU PAGD AL CONTRATISTA ¥ 2E-
GURESTADD, DICHD ACTD ADMIMISTRATIVD SERS,
COMSTITUTIVS DEL SIMIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO
DEL CONTRATISTA GARANTIZADO, LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA PROFERIAL EL ACTO AD-
MIMIZTRATIVO CORRESFONDIENTE, EM EL CUAL,
ADEMAS OF DECLARAR EL IMCUMPBLIMIENTD
BPROCEDERA & CUAMNTIFICAR EL MONTD DE LA
PERDICA O & HACER EFECTIVA L& CLAUSULA
PEMAL, DRDEMANDO 5U PAGD AL CONTRATISTA
¥ SEGURESTADD, EL ACTO ADMIMISTRATIVG
CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION FARA
L& COMPARILS DE 5EGURS.

LOS ACTOS ADMIMISTRATIVOS EMITIDOS POR
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE QUE SEAMN
CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIES-
TRG, DEBERAM ESTAR EJECUTORIADOS ¥ DEBI-
DAMENTE MOTIFICADSS, DE ACUERDD CON EL
ARTICULD &7 DF LA LEY 1437 DE 2071

8. COMPENSACION.

EN VIRTUC DE LA COMPENSACION COMC MEDIO DE
EXTINCION DE LAZS OBLIGACIONES RECONOCTIDA EL

ARTICULD 17 DE LA LEY 4150 DE 2007, SEGURESTADO
TEMDRA EN GUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERD
CIUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL
CONTRATISETA GARANMTIZADD, POR CUALQIUIER CON-
CEPTD. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TEMER
EM CUEBNTA LA LIGUIDACION DEL CONTRATO GARAN-
TIZADD, EFECTUADS EN LOS TERMINDS LEGALES O
COMWVENCIOMALES.

7. FORMAS DE PAGD DE LA INDEMMIZACION,

LA INDEMKIZACION SERA PASADERA EM DINERG, O
MEDMAMTE L& REFDSICION, REFARACION O RECOMNS-
TRUCCION DE LA OO54A ASEGURADA, & OPCION DE
SEGURESTADO, SIMN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ES-
TATAL ASEGURADA EM EL EVENTO DE DECLARATOR|A
DE cADUCIDAD DECIDA COMNTINUAR LA EJECLICION DEL
QEJETO COMTRATADD A TRAVES DE SEGURESTADOD O
DE OTRO CONTRATISTA, ACUIEN ASUVEER SE LE PODRA
DECLARAR LA CADUCIDAD, 34 ELLD HUEBIERE LUGAR.

EM EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTS BEL COM-
TRATISTA GARANTIZADD, SEGURESTADD RESOLVIERA
CONTINUAR, COMD CESICMARID, COMN LA EJECUCION
DEL CONTRATO ¥ LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
ESTUVIESE DE ACUERDD COM ELLD, EL CONTRATISTA
GARANTIZADD ACEPTA DESDE ELMOMENTE DE LA CEN-
TRATAZION DE ESTAPOLIZA, LA CESION DELCONTRATD
GARANTIZADO 4 FAVOR DE SEGURESTADO.

8, PLAZDQ PARA EL PAGO.

DE COMNFORMIDAD COM ELARTICULD 1080 DEL CODIGD
DE COMERZIC, SEGURESTADD DESERA EFECTUAR EL
FAGO DEL SINIESTRO DENTRO CEL MES SIGUIENTE AL
CUALLAENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYAACREDI-
TADODLOS REQUISITCS DELARTICULS 1077 DEL Co0IS0D
DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO ADMIMISTRATIVG
A QUE HACE REFEREMNCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
COMDICIONES.

%, CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION,

PARA LOE CASOS EN QUE LA SUML ASEGURADS DE
ESTA POLIZA DEEA SER AUMENTADA O DISMIMUIDA ¥
PARA AQUELLOS EN LGS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADD ZEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADDQ ASCOLICITULD PREVIADEL CONTRATISTA
GARAMNTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA
(0 ELINTERVENTOR, SUPERVISOR, ETGC., EN BU CASO),
EXPEDIRA UM CERTIFICADD O AMEXD DE MODIFICACION
DE L& POLIZA, EM EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICA-
CHONES CORRESFUNDIENTES, PARA TAL EFECTD SE
HACE INDISPEMSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD
DE MODIFICACION A& SEGURESTADD EL DOCUMENTO
(OTROS[, CLAUSULAADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA
LAS MODIFICACIONES AL CONTRATD GARANTIZADD,
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EL ULTIMO ANEXD O CERTIFICADD DE MODIFICACION,
SERAEL QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HARA
EFECTIVG, DE COMFORMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTas COMDHCIOMES.

10.  WIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL COMN-
TRATO GARANTIZADO.

SEGUREETADOD TEMDRA LA FACLULTAD DE EJERCER LA
WIGILAMCIADEL COMTRATO, PARA LD CUAL LAENTIDAD
ESTATALASECGURADA LE PRESTARA LA COLABDRACION
MEGESARIA PARA ELLO. EM LOS CASOS EN LOS CUA-
LES EL CONTRATO GARANTIZADD TENGA FOR QBJETD
ASUNTOS RELACIONADOS COM EL QRDEN PUBLICO Y
L& SEGURIDAD MaCIOMAL, La EMTIDAD ESTATAL ASE-
GURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD,

1. MO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE
FAGO DE LA FRIMAE IRREVOGABILIDAD DE ESTE
SEGURD.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE
BAGD OE LA PRIMA NI PODRA SER REVOCADA UMILA-
TERALMENTE.

12, CLAUSULAS [INCOMPATIBLES

En CASO OE INDCONGRLUENCIA PRESENTADA ENTRE
LAZ COMDICIONES PARTICULARES Y LAS COMOICIO-
MES GEMERALES DE ESTA POLIZA, FREVALECERAM
LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EMNCASCO DE EXISTIR COASEGURD, ESTO ES LADISTRI-
2UCION ENTRE WARIAS ASEGURADDRAS DE DETER-
MINADD RIESEO, AL MO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE
LAS MISMAS, EL IMPCRTE OE LA INDEMMIZACION SE
DISTRIBUIRA ¥ HARA EXIGIELE ENTRE LOS COASEGU-
RADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU
RESPECTIVA PARTICIPACICN.

BARA COMSTANCIA DE LD EXPUESTD, ¥ EM SERALCE
ASEMTIMIENTS ¥ COMPROMISS SON TODO LD agul
BACTADD SE EIRMA EN ALOS
{ 10Dlas DEL MES DE

DEL ARG
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