& DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [C0digo Regional 50

o CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) [Caodigo Centro 911710
7A< REGIONAL META Fecha Elaboracion Abril de 2021
Bk G e CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 27844-502548
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 40407

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista: ‘ GLORIA ESPERANZA GALINDO PEREZ \ ‘ =
Correo electronico contratista: gloriaegp29 @ gmail.com C.C. 39.543.673 IP/N° de contacto

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

Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccién SST Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N? Cuenta 39506442838
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresas 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
N° del contrato: 2339562/2021 N® Compromiso SIIF 29521
Valor Total del Contrato $ 34.961.444] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.961.444 1 Del 11/03/2021 Al 31/03/2021 $ 2.631.507,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.329.937 Comisiones $ 0,00
Prestar servicios personales de caracter temporal para planear y orientar la Formaciéon Profesional Integral, que programe el Centro
BJETO CONTRACTUAL: Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles y modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la normatividad del programa
Descripcion del servicio prestado) Articulacion con la Media Técnica en la Especialidad Requerida y/o de su especialidad.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.631.507 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.631.507 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.551.192 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| 1.551.192,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N® Radicacion pago SS 9417499748 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.331.407,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.052.603 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seqguridad social salud 5 131.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 168.500 |% 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional ] - 1% 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL . $ 11.000 0 Releica - 8299 9.326,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias & - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - : 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensignes voluntarias $7.522.064] $ - . 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ § 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el meq % - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ 2 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 $ 263.151
| Salud hasta i 580.928 & . Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% % 8.713.920 $ 517.064 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 5 - VALOR A PAGAR $2.622.181,00

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

Se real izo capaci tacion de Seguridad y salud en trabajo virtual en |a plataforma de sicontratista.
A |a fecha del presente informe , aun no habian sido adjudicadas fichas de formacion técnica.
Se realizo seguimiento en el aplicativo SOFIA PLUS, en cuanto a wverificacion de mi rol como instructor y |as actividades rel aci onadas

Se realizo revision de |os proyectos de formaci on técnica del SENA, en |a pagina del SENA
Se participo en |a socializacion del proyecto SENA E-4 LABORATORIO DE PRACTICAS EMPRESARI ALES.

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 Seqguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC

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 disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningun 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 informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada GLORIA ESPERANZA GALINDO PEREZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

E——— - =N T S TPERVISOE OE AT 2 o)

Autarizo el presente pago.

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

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

2 - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Sequridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el EDNA SAMARA HERNANDEZ BEJARANO
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G13

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

MARKO ANDRES VARGAS ANGEL
SUEDIRECTOR DE CENTRO (E) G02
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gente cuidando gente

NUEVA EPS S.A
Certifica

59-0

Que las personas relacionadas a continuacion en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacidn:

Datos Cotizante Cabeza de Familia _l

CC 39543673 GLORIA ESPERANZA GALINDO PEREZ

| Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacion 01/02/2018 Estado Cotizante ACTIVO

Fecha Ultimo Periodo Cotizado  31/03/2020 Causal Activo Tutela y/o Decreto 538
| Fecha Cancelacion 00/00/0000

Beneficiarios

ldentificacion Tipo Parent. Beneficiarios Fecha No. Estado Causal
Afiliado Afiliacion Semanas

CC 1121922984 BENEFICIARIO  Hijos INGRID TATIANA RIVEROS ~ 01/02/2018 4 CANCELADO  EXCLUSION POR MAYOR D
GALINDO 25 A?0S

T 1123802189 BENEFICIARIO  Hijos MARIA NATHALY TORO 01/02/2018 4 ACTIVO  Activo Tutelaylo Decreto 53¢
GALINDO

=  La presente certificacion se expide el dia 22 de Febrero de 2021 a solicitud del interesado.
Observaciones

VIGhA

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

— —_— —_— —— — ——" _— - ——

—

LUZ DARY SANDOVAL MARQUEZ
ASESOR COMERCIAL
Sede Administrativa @ Atencién al Afiliado
Carrera 85K No. 46A - 66 Regimen Contributivo Bogota 307 7022
Telefono 419 2000 Linea Gratuita Nacional 01 8000 954400
Bogota, Colombia

Regimen Subsidiado
Linea Gratuita Nacional 01 8000 952000 n U e\/a e p S " CO
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) GALINDO PEREZ GLORIA ESPERANZA identificado(a) con CC nimero 39.543.673 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de julio de 1995 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de

2010 asi:

1 El 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2 E180% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dia 22 de febrero de 2021.

Cordialmente,

[ Exesr "PC’VM!&M 4 x/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comunlquese con nosolros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99

Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000
www . proteccion.com 1021022208432



‘ aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono E:nnerfé:l:F SENA e
CC 39543673 GALINDO PEREZ GLORIA ESPERANIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Nro. 40A-25 VILLAVICENCIO-META 6694840 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-03 2021-03 9210752200715520 9417499748 I 2021/04/20 2021/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE a S465,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombres Codigo .I:‘-ias. IBC | Aporte Codigo l}m IBC | Aporte Codigo -I.‘.h’as- IBC Aporte Codigo L'Jias- |BC | Aporte l}ias. IBC - Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliadas) $1,503,718 1,503,718 51,503,718
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,503,718 $240,600 $1,503,718 $188,000 50 50 $1,501,718 536,700 50 50
Ciudad: VILLAVICENCIO Depta: META ( 1 Afiliadas) $1,503,718 $240,600 $1,503,718 188,000 50 50 $1,503,718 $36,700 50 50
1 CC |29543671 |G.HJI'HJD GLORA 230201 30 51,503,718 $240,600 EPSO37| 30 51,500, 18 $188,000 0 50 50 14231 30 51,503,148 $w 7001 O 50 50
Total Afiliados( 1) $1,503,718 $240,600 $1,503,718 188,000 50 $0 $1,503,718 $36,700 50 50
Pagina 1 de 2 2021/03/16 01:29 PM
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‘ aportes Resumen General de Pago

en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telétono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39543673 GALINDO PEREZ GLORIA ESPERANZA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 18 Nro. 40A-25 VILLAVICENCIO-META 6694540 S
— - - =
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-03 2021-03 9210752200715520 9417499748 | 2021/04/20 2021/03/16 | BANCO DE OCCIDENTE 0 S465,300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $240,600 50 S0 $240,600
PROTECCION 230201 800,229,739 @ 1 $240,600 S0 S0 $240,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $36,700 S0 S0 $36,700
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $36,700 S0 S0 $36,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $188,000 S0 S0 $188,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $188,000 50 S0 $188,000

TOTAL 1 $465,300 S0 S0 $465,300

Pagina 2 de 2 2021/03/16 01:29 PM
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DIAN

L i sl gt 1 L e e i,

[ , Formulario del RasgtshntlmoTntuado

2. Concepio | 1 | 3 Actualizacién de oficio

Espaco reservado para la DIAN
i 4. Namero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000014

[RITARDTEN

14665203591

|

520359

5. Nimero de ldentficacion Tnbutaria (NIT): 8. DV | 12 Direccdn seccional
{ B 395435?3|_|9 impuesics y Aduanas de Villawoencio
IDENTIFICACION \ Sy
24 Tipo de conlnbuyente 25 Tipo de documento 26 Numero nnumnﬁr.mm i : l
Persona natural o sucesién iliquida ilc&duladeciudadania L3 9]_5 41}!5]_]3 I ) 1986|07]3 1
Lugar de expedicin 28 Pais 29 Departamento o 3¢ Curtat/Municipio
COLOMBIA Bogota D.C. 11117, ta, 0j0}1
| ,=—”,:._?|-__£= Bogotd O.C. I
|31. Pnmer apelido 32 Segundo apeliido 33 Primernombre /,~  \\ RN kT q:rl.rmmrnhrn
GALINDO PEREZ GLorRiA (L /)7 /~  |ESPERANZA
35. Raz6n socal N e kN )
FE R \.“_.—"'
36. Nombre comercial O a7 siga I
/7 UBICACION |
i
38 Pais 39 Depanamento V. N B Y 40 CiudadMunicipio
COLOMBIA 1]6]9]mea g ST, 1 [5]0]|vinavicencio ofof1]
41 Dweccdn poncipal V' '
CL 18 40 A 25 BRR VILLA MARIA
42 Comeo electrénico 43 Cédigo postal I; : TewMono 1 45 Teléfono 2.
gloriagalindo29@hotmail.com I i I |' 3l1lzl21712T1 18110 [ ]
CLAS!FICACION
Acﬂwl:lli econdmica Ocupaclén
Actividad principal Acti niad secundany Otras actividades 52 Ndmero
I 46 Céago I 47 Fecha incio actwidad I 48 Gbs:-ga] 49 Fecha NG)0 act m:ﬂ 50 Coago 1 2 51 Codigo establecmentos
17,5,0,0][2 0 0 1]1 o]o 2] ?! 2,02 ﬂ_ua1u! 5,6,2,9[4,9,2,1 2]2]2]s e .
r Hl:pnnuhilldldn. Calidades y Atributos
HEEEAE l_-.'i" A 8.7 9 [0 [ 1[92 3] 1a] 6] 16| 7] 8] 19| 20] 21|22 ] 2] 26 25] 26
=5 | I L b }
53 Coago |52,24,95,ﬂ_t J..'.,,-'_l?. o N Cd B I 1!1 I 1 t]l 1 III 1 1 I 1 1 ]
E!-Inlpm renta y compl. régimen rmnr ;” H‘:"\ 3}
2- Obligado a cumplir deberes fntm@In; ,'} {, - IR
49 - No responsable de IVA (1 ;,rif
50 - No responsable de Consumo restaurgn
i 5
I , (x -{*:J
il g™
Z < 1)
ﬂhﬂnﬁﬁ aduaneros Exportadores
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
57. Modo | I I I ! I
U e TTITCOT [ (1

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tribulario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirk su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN
50 Anexos: Sl NO | X 60. No de Folios: 0 61.Fecha |2 0 1 9|1 0|0 6

La informecicn suministrada a baves del lormulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin peruicio de las verficacones la DIAN

y concelacion del Regaslio Unico Tnbutano (RUT), deberd ser exacls y veraz, en caso de constatar Firma aulonzada > rnlm-

wiexachlud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn ks procedmwentos administrativos

SaNCIONAIoNos 0 de BuUSpension, seyun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6 1.2 20 del Decreto 1625 de 2016

Phina dif solicikanss 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

85 Cargo:
L = — == e - — — — ad
Fecha generacidn documento PDF: 20-01-2020 09 43 18AM
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@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

NN\

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada |la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que GLORIA
ESPERANZA GALINDO PEREZ, con Cédula Ciudadania No. 39543673 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un
registro como Independiente desde el 16/03/2021 y fecha fin de contrato 18/04/2022 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
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): 202101013238545.

Dada en Bogot3, a los 15 dias del mes de marzo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/03/2021 12:12:15 p. m.
ISCDC: 1503/2021 12:112:115p. m.
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Prestador: 5000102053

¢ CERTIFICADO MEDICO
o0 INTECRA NIT 901200839-9 g 3y
'. .ﬂ' =WV Direccién: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. ESPERANZA con enfasis en ANEXO
¢ Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacién General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2021/02/22 Nro Ingreso: 20210222020161 / PRINCIPAL
Paciente: GLORIA ESPERANZA GALINDO PEREZ Origen: sena
CC: 39543673 Destino: sena
Edad: 52 afios Cargo: medico veterinario /zootecnista
Género: Femenino Fecha Ingreso: 2021-02-22 14:37:54
Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO Fecha Salida: 2021-02-22 14:58:45
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares
ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:

CASO DESCARTADO
Recomendaciones Generales
Exar_nen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.P.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones .

SE DA RECOMENDACIONES DE DIETA SANA, EJERCICIO FISICO MINIMO 4 VECES POR SEMANA, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD.

Autorizo la realizacién de exdmenes ocupacionales seguin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes

médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S..

o | ry ' &
*4‘“ )7422)_ gﬂ/om /(-’gdz'&o

Profesional Ocupacional: RUBEN IVAN MARTINEZ LOBO 0 ;EEEEEEI Paciente: GLORIA ESPERANZA GALINDO
Registro M.D: 688591999 Identificacion: CC. - 39543673

Licencia S.0: 0801-11

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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Certificacion “';

Ba Nca ri d Bancolombia

Lunes, 22 de febrero de 2021

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GLORIA ESPERANZA GALINDO PEREZ

identificado(a) con cc. 39543673 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 395-064428-38 2020/01/20

*Importante: Esta constancia so6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCULDMELA S A Featae o= oy Temcss:

=PI\

Deorian Gutierrez Corres .
Gerente Correcsponsalas Bancarics yAutoservizios

e g R
oo e Dk

VIGILADO
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FORMATO
ACTA DE INICIO

CONTRATO Neo: CO1.PCCNTR.2339562 de 2021
TIPO DE CONTRATO: Contrato de prestacién de servicios.

Prestar servicios personales de caracter temporal para planear
y orientar la Formacion Profesional Integral, que programe el

. Centro Agroindustrial del Meta en sus diferentes niveles y
OBJETO: . 2 : o
modalidades, atendiendo las politicas institucionales y la
normatividad del programa Articulacién con la Media Técnica en
la Especialidad Requerida y/o de su especialidad.

VALOR: $ 34.691.444 COP

CONTRATISTA: GLORIA ESPERANZA GALINDO PEREZ

NIT: 39.543.673
REPRESENTANTE LEGAL: [NA.
SUPERVISOR DESIGNADO: |Edna Samara Hernandez Bejarano

PLAZO: r-{u_eve (09) meses y Nueve (9) dias sin exceder del 30 de
diciembre de 2021.

LUGAR DE EJECUCION: Departamento del Meta.

En la ciudad de Villavicencio a los 11 dias del mes de marzo de 2021, entre los suscritos EDNA
SAMARA HERNANDEZ BEJARANO, identificado con documento de identificacién No. 30.083.170
de Villavicencio, en calidad de SUPERVISOR DE CONTRATO, por el SENA, y por la otra parte
GLORIA ESPERANZA GALINDO PEREZ identificado con cédula de ciudadania No. 39.543.673
de Bogota, en calidad de CONTRATISTA hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato
No. CO1.PCCNTR.2339562 de 2021, bajo los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal: Nimero 29521 del 11 de marzo de 2021.
Fecha de aprobacién de las garantias: 11 de marzo de 2021.
Fecha de inicio: 11 de marzo de 2021.

Fecha de Terminacion: 18 de diciembre de 2021.

EDNA ERNANDEZ BEJARANO GRIA ES \DO PEREZ

Contratista.

/ 1

GCCON-F-018 V.03

|
Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Ysuario solicitante
Unidad 0 Subunidas
- Ejecutora Solicitante
Fecha y Hora Sistema:

Lsuario Solicitante

MHapadillb
: 36-02-00-050-

ALEXANDER PADILLA BARRERA
CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META

202103-11-3:05p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 1921 de fecha 2021-01-15. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Mumera: 29521 Fecha Registro: |2021-03-11 Unidad / Subunidad ejecutara: 36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Gererado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 34.961.444 00|Valor Total Operaciones: 0,00] Valor Actual: 34 961.444 00| Saldo x Obligar: 34.961.444 00
TERCERO ORIGINAL
Taentmicacion: Ceaula ae
2 389543673 |Razon Social: GLORIA GALINDCO Medio de Pago: Abono en cuenta
Ciudadania i
CUENTA BANCARIA
MNumera: 39506442838 |Banco: BAKCOLOMBIA S.A, Tipo: Ahoro Estado: Registro Previo
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacian: BE0E5583 |Nombre: MARKO ANDRES VARGAS ANGEL Cargo: SUBDIRECTOR CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
PRESTACION
Identificacion: Fecha de Registra: Genera Viaticos: No :;r::r:idlm - rl'iurniru: CO1.PCCNTR. 2330582 Tipo: DE SERVICIOS {Fecha: 2021-03-11
4 PROFESIONAL
ES
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
RECURSURE
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE URSO - SITUAC.
(811711 CENTRO - 1 14 - FECH RAC VALOR ACTU SALDC BLIGAR
AGROINDUSTRIAL DEL META {ADQUISICION DE BIENES Y Nadon i CSF ik o VALOW Il OPERACION YR - 59
34 961.444 00 0,00
Total: 34.961.444.00 0,00 34951444m| 34.961.444 00
Objeto: SERVICIOS PERSONALES CO1.PCCNTR.2338562; Prestar sarvicos parsonales de caracter temporal para p'anear y onentar |a Formacion Profesional Integral, que programe el Centro Agroindustrial del Meta en sus dferentes niveles y
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-03-31 2 631.507,00 2/631.507,00[NINGUNO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-04-30 3.759.295,00 3.?5!}.25.[IJIHINGU NO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRI|AL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-05-31 3. 75929500 3 ?59.295.WIMNGU NO
J6-02-00-050-911 10 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META J-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-06-30 3.799.295,00 3-?59.295.[HJIMNGU NO
36-02-00-050-211710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-07-30 3.759.295,00 3.?59.295,m|hmsu NO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-08-31 3.759.295,00 3 ?EE.EBE,MIMHGU NO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-02-30 3.759.295,00 B-TSE.EBS-D[IIMNGU NO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-10-28 3.759.295,00 3.759 IQS.EHJIHIHGU NO
J6-02-00-050-911 710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-11-30 3.759.295,00 3-?59.235,[HJININGU NO
36-02-00-050-911710 CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2021-12-20 2.255 577,00 E.ESE.S?T.BI]IHINGU NO

EBERTH ALFONSO CASTRO MURCIA

COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO
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CORRESPONSAL
BANCOLOMBIA
MULTIPAGAS SUC 364 MA
CRA 38 26B-91 VILLAVICE

TANTNA 7/ 80 TER® o] TR
Ne. AUV AFRV: V34337
CONVENIO: 47189
SEGUROS DEL ESTADO §

REF: 3000002026712

Eanco,omo1a es responsable por oS Servicios
prestados por el CB. EL (B no puede prestar
servicios financieros por su cuenta. Verifique

que La informacion en este documento este

corr acta. Para reclanmos comuniquese al
(18000912345, Conserve esta tirilla como

soporte.
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SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

30000020426772

.
H

Evﬂn. ARODOOSTA-B 471 89

—_—

'““‘1“!’“&%‘?

Ef{’fﬂ“dﬂ ‘ Nro. de Referencla de Pago

-. e Bl -
ESTRDO
8.R Fecha de Emisién 11/03/2021 w
. Fecha de Pago 1 E
Consignado Por: | GALINDO PEREZ GLORIA ESPERANZA DIA MES ARO —|&
Valor a Pagar: $33.320,00 - N
Cantidad de Documentos a Pagar 1 Fecha Vencimiento Boleta ] 15/03/2021 -

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago

| Lugares do Pag Bancolombia - Nro. Cuentﬂ:_'d?mﬁ
Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Eanc;

ISISTEMJH NACIONAL DE RECAUDOS

oy NE— 47189 ’} recauiclo |Nre- de Referencia de Pago 30000020426772
‘ESTRDO 8.
= - _Fecha de Emisién _ 11/03/2021
Nombre de quién reakza la consignacién: - Ll L
E | DIA MES ANO -
GALINDO PEREZ GLORIA ESPERANZA S o
1 - = e %
Te‘lﬁfnnp_f_ e TOTAL A PAGAR | $33.320,00 "
— = S— G
&
| <
L' Irr m
il |
(415)7709998021167(8020)30000020426772(3900)00000000033320(96)20210315
Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago -
FORMA DE PAGO Cédigo del Banco N° de Cheque N° de Cuenta Valor

CHEQUE

Total Pagado

Lugares de Pag Bancolombia - Nro, Cuenta; 47189

Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

SISTEMA NACIONAL DE RECAUDOS

A
) = 47189 irecaudo |Nre- de Referencia de Pago ~ 30000020426772 |
EATRDO B.R = . Fecha de Emisién 11/03/2021

Nombre de quién realiza la consignacion: DIA e ::EPSagn ARG E,
GALINDO PEREZ GLORIA ESPERANZA = 5
Ll
== T
Teléfono: , TOTAL A PAGAR | $33.320,00 I.I..l
o
&
=
| <
1]

AR

(415)7709998021167(8020)30000020426772(3900)00000000033320(96)20210315

—

$ 33 3% |
$ 35.320 ]

Debe tener sello y firma de entidad recaudadora para que tenga validez de comprobante de pago
Lugares de Pag Bancolombia - Nro. Cuenta: 47189

—
—

Total de Efectivo _

Total Pagado
Recuerde llevar los comprobantes separados para pago en Banco

Este formato estd prediligenciado por el a-plicatiun iRecaudo. La impresién de los formatos de recaudo debe hacerse en papel
lipo Bond de 75 gr/m2 (papel para fotocopiado). No se aceptan formatos Impresos en papeles quimicos tipo FAX. La impresién
debe realizarce con impresora laser de alta resolucidn. Se deben presentar todas las copias de la impresion en la Sucursal del
Banco con la forma de pago previamente diligenciada en cada una de ellas.

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner

Escaneado con CamScanner



' | T [l Fapr ] Fans s = _— > gt - — = E - ¥ ¥ % w- -
EE 5
3 ) ‘ . - Rt

!
4

—

4)
O

- ‘l'- BEGQUROS

)
F

‘ﬁ?v’ %nu an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL e
NIT. 860.009.578-8 DECRETO 1082 DE 2015 A~
Cludad de Expedicién:  * '::mﬂnl: [cod. sucursai [tro. Péiza: R '
VILLAVICENCIO LLAVICENCIO 30 30-46-101007319 0 >
Fecha Expedichdn: Vigencia Dﬂdf: A lay: Vigencla Hasla: A law: Tipn Mevimlento: —
Dia- Bes: ARo: Dila: (LT ARn: Horas: Dia: Mes. ARa: Horas: -l
1 03 2021 10 03 2021 | 0000 | 26 04 2022 | 0000 EMISION ORIGINAL .
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO T
Nombre o Razén Soclal:  GALINDO PEREZ GLORIA ESPERANZA Identificacién: 39543673
Direccidn:  CALLE 18 NRO. 40A-25 BARRIO VILLAMARIA [Cludad:  VILLAVICENCIO - META Teléfono: 3132721810
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razdn Sochal:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Identificaclén: §99999014-1
- Direccién: CRA 48 6 40 URB GUAYURIBA [cludad:  VILLAVICENCIO - META Teléfono:  §825264
" OBJETO DEL SEGURO

/

ultlulalelelalalladlalaleltiululelalalelelaiaialaiarale e ala el eialeialeiaiealelefereipieiaree

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A,, GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO, CO1,PCCNTR.2339562 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSOMNALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META EN SUS DIFERENTES NIVELES Y
MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS WNSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD DEL PROGRAMA ARTICULACION CON LA MEDIA TECNICA

’

-

-

.

[

4

!

’

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DESERVICIOS
AMPAROS:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

2 Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada [ Actuak:
10/03/2021 26/04/2022 $3,496,144.30

OBSERVACIONES:

’
(]

-
- I Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
- $ 20,000 $8,000.00 $5,320.00 $ 33,320.00) $3,496,144.30 11/03/2021
- 4
INTERMEDIARID DISTRIBUCION COASEGURO

- Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compaiila: % Participacion: Valor Asegurado:
b o

TOVAR HOYOS SILVIA CRISTINA 163816 100,00

)

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS 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 notificaciones la direcclén de Seguros del Estado S.A. es CARRERA 38 NO. 33 - 45/49 - Teléfono: 6623707 - VILLAVICENCIO

D)

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Flanzas
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E EELuunnu
Eﬂ ESTRADO SA
E‘B NIT. $60.009.578-8
E 3. SUMA ASEGURADA.

&l

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADD A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARD,

4, VIGENCIA,

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA BAIO
LOS LINEAMIENTOS 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 DEBERA 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.

a

I

{

'

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA S| FUERE EL CASO.

!

’

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PARA LA
EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

4

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 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, HARA EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA
EL MONTO DEL PERJUICIO, 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 ¥ SEGURESTADO. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE

SEGURO.

[

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 UQUIDACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

Myt

[
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7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

)
A

t

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN

REPARACION O RECONSTRUCCION DE Li?l ",f;fg is'é'éﬁﬂ’éf l: I[Pﬂéll‘.lﬂﬂ.
SEGURESTADO, SIN PERIUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA u?:f] g N DE
DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION DEL VENTO
CONTRATADO A TRAVLS DE SEGURESTADO O DE OTRO CONTRATISTA, A QUI ORJETO
VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S1 A ELLO HUBIERE LUGAR, T

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL COMTRAT
ISTA GA
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, COM LA gr:‘m"mfg?i
CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE ACUERDO CON £LLO
E L camm;ngm GhEANTIEﬁDél ACEPTA DESDE EL MOMENTO DE LA CONTRATACION
E ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO GARANTIZAD
SEGURESTADO. R

8. PLAZO PARA EL PAGO,
DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LDS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL ACTO
ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA AQUELLDS EN LOS CUALES LAS ESTIPULACIONES
DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS, SEGURESTADO A SOLICITUD
PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O
EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O
ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA, EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES
CORRESPONDIENTES. PARA TAL EFECTO 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 5. 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 COMN EL ORDEN PUBLICO Y LA
SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHIBIR O

LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMAE
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA 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 COASEGURD, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD ENTRE LAS
MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA EXIGIBLE
ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SU RESPECTIVA

PARTICIPACION.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR
EALTA DE PAGO DE LA PRIMA

007319, anexo 0, no expirara por falta de

star, que la pdliza No. 30-46-101
o o i : la poliza o de la

pago de la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de
aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual
regula las garantias ante entidades estatales.
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Dado en \J[LLA\}ICENCIO, a3 los 11 dias del mes de Marzo de 2021
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a Principal: Cra. 11 No. 90-20 Bogota D.C. Conmutador: 3078288 Fax Server 6511240

ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010
www. sepurosdelestado.com
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES T
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.30-46-101007319 5T
=
1. AMPAROS. OBUGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POS LA GARANTIA 1y

SEGUROS DEL ESTADO SA. QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA E[NTIDAD ESTATAL ASIGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADD, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESINTE POUTA. CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SLECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR [L GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION

L ONISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS ¥ DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
LA SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN 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 ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADD PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION 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 MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL 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, (i) EL USO INDEBIDO DEL
ANTICIPO , Y (I} LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL

CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTALO
PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO

ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARD DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO UE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPUMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA, (B) EL
CUMPUMIENTD TARDIO © DEFECTUOSD DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO £5 IMPUTAELE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POP ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; ¥ (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS ¥ DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNWARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO,

EN VIRTUD DE LO SEMALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LLY G10 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD
ESTATAL COMO CONSECUENCIA DL LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTADLE AL
CONTRATISTA’ GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCALSIEMPRE Y CUANDO ESOS PERIVICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

O

1.5 AMPARDO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES ¢
INDEMNIZACIONES LARORALES.

?

¢

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES ¢
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A mAl7 pel
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBUGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO f1
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION OFL PERSOMAL
UTILUZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITOMO

NACIONAL.

4

k.
f
L

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN 5U
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSOMAL CONTRATADO BAJO
UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA DBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DARO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES.
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE 5E
OCASIONEN CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
GARANTIZADO, ¥ 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 ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULD 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS,

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
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
DAROS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR

2.1 CAUSA EXTRARA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO D€
UN TERCERO 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 € UMPLIMIENTO DEL ORIETO

CONTRACTUAL,

2.3, (L USO INDEDIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE ODLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

24, [L DETEMIORD NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSICUCNCIA DEL TRANSCURSO DEL

TIEMPQ.,
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